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INTHODUCTIONI 


L'accueil  favorable  que  ce  journal  a  re'^u  des  praticiens 
dès  son  début,  et  le  succès  toujours  croissant  dont  il  a  joui 
depuis  celte  époque,  lui  font  occuper  dans  la  science  un 
rang  auquel  nous  n'espérions  point  le  porter. 

Ce  recueil,  qui  voît  augmenter  chaque  année  le  nombre 
do  ses  souscripteurs,  a  dû  être  réimprimé  plusieurs  fois 
pour  satisfaire  aux  demandes  des  médecins  qui  désiraient 
en  avoir  la  collection  complète.  C'est  qu'en  effet  ses  lec- 
teurs OBt  compris  qu'ils  n'avaient  pas  seulement  un  jour- 
nal destiné  à  leur  faire  connaître  chaque  mois  le  mouvement 
de  la  science  ;  ils  ont  reconnu  qu'un  travail  dans  lequel  ils 
trouvaient  une  analyse  exacte  et  une  appréciation  sévère  de 
tous  les  efforts  tentés  pour  perfectionner  la  pratique  de  la 
médecine,  devait  en  peu  de  temps  composer  une  collection 
que  chaque  année  rendrait  plus  précieuse,  et  qui  leur  évi- 
terait bien  des  acquisitions  coûteuses  et  des  recherch<3s 
pénibles. 

Ce  dixième  volume  terminé,  la  collection  du  journal  con- 
tiendra environ  deux  mille  articles  qui,  à  l'aide  du  nu- 
méro d'ordre  placé  sur  chacun  d'eux,  pourront  être  con- 
sultés et  comparés  dans  peu  d'instants.  Pour  faciliter  ces 
recherches,  et  pour  que  d'un  seul  coup  d'oeil  le  lecteur 
puisse  prendre  connaissance  de  tous  les  travaux  qui,  pon- 
dant dix  années,  ont  perfectionne  le  traitemeni  ou  éclairé 
le  diagnostic  de  telle  ou  telle  maladie,  nous  nous  proposons 
de  pubHer  séparément,  à  la  fin  de  la  présente  année,  ime 
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table  raisonnée  de  toutes  les  matières  contenues  dans  ces 
dix  premiers  volumes.  Nos  souscripteurs  auront  ainsi  dans 
leur  bibliothèque  un  véritable  Dictionnaire,  qui,  s'augmen- 
tant  chaque  année  de  l'analyse  de  tous  les  travaux  utiles, 
deviendra  un  corps  d'ouvrage  indispensable  au  médecin 
praticien. 

Quant  au  plan  que  nous  devons  suivre  pendant  la  pré- 
sente année,  il  sera  le  même  que  celui  des  années  précé- 
dentes. Les  sources  abondantes  auxquelles  nous  pouvons 
puiser  permettent  de  donner  aux  sujets  que  nous  traitons 
une  telle  vaiiéié,  qu'il  n'est  pas  à  craindre  qu'un  ouviage, 
même  de  longue  haleine,  destiné  à  tenir  ses  lecteurs  au 
courant  de  la  science,  présente  jamais  ni  répétitions  ni 
monotonie. 

ART.    1758. 

Nouvelle  application  de  l'emploi  du  microscope  dans  les 
expertises  médico-légales. 

M.  le  docteur  OUivier  (d'Angers)  vient  de  publier,  dans 
les  Archives  générales  de  médecine,  une  nolo  sur  un  cas 
fort  intéressant  de  médecine  légale,  dans  lequel  il  eut  re- 
cours, avec  un  très  grand  av;  ntage,  à  l'application  du  mi- 
croscope. C'était  à  l'occasion  d'un  procès  criminel  dans 
lequel  quatre  accusés  ont  été  condamnés  à  mort  et  depuis 
exécutes.  On  avait  saisi  au  domicile  de  l'un  d'eux  une  ha- 
che et  une  blouse  sur  lesquelles  on  croyait  reconnaître  des 
traces  de  sang;  il  fallait  déterminer  si  les  taches  observées 
sur  la  hache  étaient  dues  au  sang  ou  à  la  rouille,  et,  de 
plus,  si  des  filaments  qui  y  adhéraient  étaient  des  cheveux 
ou  des  poils  d'animaux. 

On  commença  par  gratter  au-dessus  d'une  capsule  de 
verre  toutes  les  taches  qui  ne  paraissaient  pas  évidemment 
dues  à  de  la  rouille.  Ce  produit  du  grattage  fut  introduit 
dans  une  éprouvetie,  et  pendant  plusieurs  heures  on  le 
laissa  macérer  dans  df  l'eau  distillée.  Au  bout  de  ce  temps 
la  liqueur  ne  s'était  nullement  colorée.  Cependant  comme 
on  pouvait  supposer  que  si  cette  liqueur  contenait  du  sang, 
sa  matière  colorante  était  conibinéc  avec  la  rouiller,  et 
qu'elle  était  ]iar  là  rendue  insoluble  dans  l'eau,  on  ajouta 
à  cette  liqueur  deux  gouttes  de  solution  de  |)Oiasse  causti- 

3ue.  Le  mélange  fut  agité,  puis  ensuite  laissé  en  repos  pen- 
anl  quelques  heures.  Après  cette  nouvelle  opération,  la 
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liqueur  n'avait  encore  éprouvé  aucun  changement  de  cou- 
leur, résultat  qui  démontra  d'une  manière  positive  qu'elle 
ne  contenait  pas  de  sang. 

La  matière  solide  contenue  dans  l'eau  distillée  fut  alors 
jetée  sur  un  filtre,  puis  desséchée  avoc  soin  ;  alors  on  en 
sépara,  à  l'aide  de  pinces  fines,  les  filaments  qui  s'y  trou- 
vaient au  nombre  de  cinq,  et  qui  furent  mis  à  part  pour 
être  examinés  ultérieurement;  et  pour  achever  de  prouver 
que  cette  matière  n'était  autre  chose  que  de  la  rouille,  on 
en  traita  une  partie  par  l'acide  hydrochlorique,  qui  en 
opéra  la  dissolution  complète  en  prenant  une  couleur  jaune 
verdAtre. L'autre  partie,  traitée  parle  prussiate  de  potasse, 
fournit  un  précipité  abondant  de  bleu  de  Prusse. 

De  ces  expériences,  MM.  OUivier  et  Barruel  conclurent 
qu'il  n'existait  aucune  trace  de  sang  sur  le  fer  de  hache 
soumis  à  leur  examen. Voici  maintenant  les  opérations  aux- 
quelles ils  eurent  recours  pour  reconnaître  la  nature  des 
filaments  adhérents  à  la  hache 

On  se  servit  à  cet  effet  d'un  microscope  grossissant  les 
objets  de  cent  cinquante  à  deux  cent  cinquante  fois  leur 
volume.  Afin  d'établir  des  points  de  comparaison,  on  exa- 
mina d'abord  dos  cheveux  noirs,  blancs  et  blond-foncés. 
On  reconnut  que  les  cheveux  avaient  tous  la  même  gros- 
seur dans  toute  leur  longueur,  de  la  base  à  la  pointf^;  que 
leur  grosseur  était,  terme  moyen,  de  six  ceniièmes  de  mil- 
limètre ;  qu'ils  présentaient  tous  un  canal  central  formant 
une  ligne  moins  colorée  ou  argentin^-,  suivant  que  le  cheveu 
était  d'une  couleur  plus  ou  moins  foncée;  enfin  que  tous 
offraient  une  certaine  transparence  dans  toute  leur  épais- 
seur, que  leur  couleur  fût  ou  non  foncée. 

Ces  caractères  une  fois  bien  constatés  sur  des  cheveux, 
on  examina  les  filaments  qui,  au  simple  aspect,  avaient 
assez  l'apparence  de  poils.  Chez  aucun  la  longueur  ne  dé- 
passait cinq  lignes.  Leur  grosseur  diminuait  sensible- 
ment d'une  extrémité  à  /'aufre.  Ils  étaient  tous  fusiformes. 
On  voyait,  en  outre,  sur  l'un  d'eux,  à  son  extrémité,  l'in- 
fundibulum  dans  lequel  le  bulbe  s'emboîte.  Un  seul  offrait 
une  certaine  transparence  ;  t  us  les  autres  étaient  opaques 
dans  leur  étendue  et  ne  paraissaient  point  avoir  de  canal 
cemral  dans  toute  leur  longueur.  Chez  tous  la  couleur  était 
d'un  jaune-roussâtre,  Pt  enfin  plusieurs  offraient  sur  leur 
longueur  des  renflements  latéraux;  l'un  d'eux  présentait 
même  dans  un  point  de  son  étendue  un  filament  extrême- 
ment ténu,  qui  s'en  détachait  presqu'à  angle  droit,  de  la 
même  manière  qu'un  rameau  se  sépare  de  la  branche  qui 
le  supporte. 
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Cas  eeraetères,  reconnus  au  microscope,  démontraient 
de  la  manière  la  plus  évidente  qu'on  avait  affaire  à  des 
poils  de  cheval,  de  bœuf  ou  de  vache,  et  pour  s'en  assurer 
encore  davantage,  on  en  examina  plusieurs  comparative- 
ment. 

Les  exporis  ignoraient  alors  que  l'accusé  chez  lequel  on 
avait  saisi  cette  hache  était  un  boucher.  Bien  d'autres 
preuves  s'élevaient  contre  cet  homme  qui  fut,  avec  ses 
complices,  condamné  à  la  peine  capitale;  înais,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Ollivier,  il  est  évident  vnc  dans  bien 
des  circonstances  une  expertise  ainsi  faite  à  l'aide  du  mi- 
croscope ]»ourrait  détruire  une  des  charges  principales  qui 
pèseraient  sur  un  accusé,  et  rendre  ainsi  à  la  justice  un 
service  extrêmement  important. 

ART.    1759. 

Du  traitement  de  la  pourriture  d'hôpital  par  le  vésicaloire. 

M.  le  docteur  Rambaud  a  publié,  dans  le  Recueil  des  mé- 
moirea  de  médecine  et  de  chirurgie  militaire,  quelques 
observations  sur  le  traiiLmcnt  de  la  pourriture  d'hôpital 
par  le  vésicaloire.  Ces  observations  sont  seulement  au 
nombre  de  cinq,  mais  elles  sont  asçez  remarquables  pour 
attirer  laMeuiion  des  praticiens. 

Le  moyen  proposé  par  M.  Rambaud  n'a  été  employé  que 
chez  les  individus  atteints  de  bubons  syphilitiques,  dont 
les  ulcères  revêtaient  les  caractères  de  la  pourriture  d'hô- 
pital. Autrefois  ce  médecin  traitait  cette  affection  par  des 
procédés  divers,  mais  surtout  par  des  applications  de  sang- 
sues, soit  sur  la  plaie  elle-même,  soit  sur  ses  alentours. 
Bien  que  ce  moyen  lui  réussît  généralement,  il  déterminait 
quelquefois  des  érysipèlcs  ou  même  de  nouveaux  ulcères 
qui  aggravaient  la  maladie;  le  vésicaloire  n'aurait  aucun 
de  ces  inconvénients  (Ij. 

Quand  cutte  fâcheuse  complication  survient,  M.  Ram- 


(1)  11  est  une  foule  de  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  tirer 
le  plus  ;;rand  parti  des  sanj^sues  placées  au  rentre  d'un  ulcère  véné- 
rien ;  ni.iis  il  f;iul  bien  *•■  {garder  de  les  appliciuer  sur  ses  bords,  si 
l'on  ne  \rut  s'exposer  à  voir  les  piciùres  clles-inenies  revêtir  les  ca- 
ractères de  l'ulcère  priniitit,  soit  par  linoculation,  soit  par  l'exten- 
sion du  >irus  aux  parties  voisines,  ainsi  (|ue  nous  l'avons  démontré 
dans  aos  Hecharches  pratiques  sur  ta  tlitrapeutùjnu  de  la  syphilis. 

(Note  du  rédacteur.) 
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baod  fait  raser  le  pourtour  de  la  plaie  dans  une  étendue 
de  trois  à  quatre  pouces  ;  il  isole  ensuite  la  solution  de 
continuité  en  la  recouvrant  d'un  plumasseau  de  charpie 
fine,  surmonté  lui-même  d'un  morceau  dp  sparadrap  dépas- 
sant les  bords  d'une  ligne  environ.  Après  ces  préparatifs, 
on  étend  sur  la  partie  un  vaste  vésicatoire  camphré  qu'on 
enlève  après  huit  ou  même  vingt-quatre  heures,  pour  y 
substituer  un  large  cataplasme.  Après  la  levée  du  premier 
appareil,  ajoute  M.  Rambaud,  et  jusqu'aux  second  et  troi- 
sième pansements,  la  suppuration, devenueplus  abondante, 
se  mêlant  à  la  sécrétion  fournie  par  le  vésicatoire,  donne 
à  toute  la  surface  intéressée  un  aspect  peu  rassurant  ;  mais 
l'odeur  gangreneuse  est  remj^lacée  par  l'odeur  fade  propre 
à  la  sécrétion  dermique,  la  douleur  a  disparu,  les  traits  du 
malade  ont  repris  leur  sérénité  ;  il  a  dormi  la  nuit,  et  dès 
le  deuxième  ouïe  troisième  jour,  la  plaie  se  déterge  et  de- 
vient vermeille,  la  peau,  très-souvent  décollée  dans  les 
bubons  atteints  de  pourriture  d'hôpital,  redevient  adhé- 
rente, et  la  cicatrisation  marche  ensuite  avec  rapidité. 

Généralement,  l'application  d'un  seul  vésicatoire  volant 
suffit  pour  la  guérison  de  la  pourriture  d'hôpital  ;  cepen- 
dant il  est  quelques  cas  dans  lesquels  il  est  besoin  d'ouvrir 
l'ampoule  et  de  panser  pendant  quelques  jours  avec  la 
pommade  au  garou.  S'il  est  trop  tard  pour  enlever  l'am- 
poule, on  applique  un  second  vésicatoire.  Quelques  obser- 
vations feront  mieux  connaître  ce  procédé. 

Un  soldat,  à  peine  convalescent  d'un  catarrhe  pulmo- 
naire assez  grave,  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Ram- 
baud, offrant  des  chancres  et  un  bubon  qui  ne  tarda  pas  à 
suppurer.  L'ouverture  en  fut  largement  faite  à  l'aide  de  la 
potasse  caustique.  Tout  présageait  une  cicatrisation  pro- 
chaine, lorsque  le  15  février,  à  la  visite  du  matin,  le  ma- 
lade fut  trouvé  dans  l'état  suivant  :  fièvre  ardente,  soif, 
toux,  douleurs  thoracitjues,  aspect  livide  et  terreux  de  la 
face.  La  plaie,  d'un  pouce  et  demi  de  long  sur  neuf  lignes 
de  large,  était  extrêmement  douloureuse  et  offrait,  en  ou- 
tre, tous  les  caractères  de  la  pourriture  d'hôpital.  Aussitôt 
une  saignée  de  dix  onces  fut  pratiquée,  et  on  appliqua  vingt 
sangsues  sur  la  plaie.  Le  lendemain,  il  y  avait  de  l'amé- 
lioration dans  les  symptômes  généraux,  mais  l'aspect  de  la 
solution  de  continuité  était  le  même  ;  on  appliqua  quarante 
sangsues.  Le  18,  les  accidents  reparurent  avec  autant  d'in- 
tensité, et  il  s'y  joignit  un  vaste  érysipèle  qui,  partant  de 
l'aine,  s'étendit  sur  l'abdomen  et  sur  la  hanche.  Des  em- 
brocations  mercuriellos  furent  sans  effets.  Le  19,  l'érysi- 
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pèle  avait  fait  des  progrès  ;  la  face  était  presque  hippocra- 
tique.  On  appliqua  un  large  vésicatoire  sur  un  espace  de 
huit  à  neuf  pouces,  d'après  la  méthode  indiquée.  Le  lende- 
main, la  fièvre  était  tombée,  la  sérénité  des  traits  révenue, 
l'érysipèle  avait  diminué,  et  l'excessive  sensibilité  de  la 
plaie  avait  complétiracnt  disparu.  Tous  les  symptômes 
continuèrent  à  s'amender  ;  au  bout  de  quelques  jours,  la 
cicatrisation  était  complète. 

Un  succès  non  moins  prompt  fut  obtenu  chez  trois  autres 
malades.  Chez  un  dernier,  l'élève  ayant  mal  compris  la 
prescription,  appliqua  le  vésicatoire  sur  la  plaie  elle-même 
non  garantie  par  de  la  charpie.  Il  en  résulta  d'abord  une 
excitation  un  peu  vive,  mais  çui  se  calma  promptement,  et 
les  progrès  de  la  pourriture  d'hôpital  n'en  furent  pas 
moins  immédiatement  arrêtés. 

Réflexions.  La  pourriture  d'hôpital,  chez  les  malades 
atteints  de  bubons  ulcérés,  s'observe  si  rarement  à  l'hôpi- 
tal des  Vénériens  de  Paris,  qu'à  peine  si  depuis  plusieurs 
années  il  s'en  est  présenté  un  seul  exemple  dans  le  service 
deM.Cullerier.  Rien  n'est  plus  commun  cependant  que  d'y 
voir,  ainsi  que  nous  l'avons  souvent  signalé,  des  hommes, 
surexcités  par  la  fatigue  et  les  excès,  offrant  de  vastes 
plaies  blafardes,  gonflées,  douloureuses,  avec  fièvre,  alté- 
ration des  traits  de  la  face,  elc.  ;  mais  ces  symptômes  n'an- 
noncent qu'un  excès  d'inflammation  qui  se  dissipe  après 
quelques  jours  de  repos,  de  diète  et  l'usage  de  quelques 
antiphlogistiques.  Ce  n'est  point  la  pourriture  d'hôpital,  ca- 
ractérisée surtout  par  le  développement  d'une  couenne 
grisâtre  et  une  sensibilité  excessive  de  la  plaie.  Cette  com- 
plication est,  nous  le  répétons,  extrêmement  rare  aujour- 
d'hui dans  cet  établissement,  et  peut-être  faut-il  en  attri- 
buer la  cause  aux  précautions  avec  lesquelles  le  mercure  y 
est  administré,  et  surtout  au  soin  extrême  que  Ion  met, 
dans  l'administration  de  ce  médicament,  à  consulter  l'état 
des  organes  digestifs.  Non-seulement  autrefois  ces  faits 
isolés  étaient  beaucoup  plus  fréquents,  mais  encore  on  les 
y  a  vus  se  présenter  d'une  manière  épidémique,  et  dans 
quelques  cas  les  accidents  ont  été  assez  graves  pour  avoir 
déterminé  la  mort  malgré  l'emploi  des  traitements  les  plus 
énergiques. 

C'est  aux  antiphlogistiques  que  M.  Cullerier  a  générale- 
ment recours  lorsque  la  pourriture  d'hôpital  se  déclare 
chez  des  sujets  atteints  de  bubons,  de  chancres  ou  de  pus- 
tules ulcérées.  Des  sangsues  sont  placées  dans  le  centre 
môme  de  la  plaie,  et  l'on  peut  dire  qu'à  l'oxception  des  cas 


où  la  maladie  sévissait  épidémiquement,  on  a  constamment 
obtenu  par  ce  moyen  une  fjuérison  rapide.  La  cautérisation 
avec  le  fer  rouge  a  été  aussi  d'un  grand  secours,  mais  on 
conçoit  quel  parti  on  pourrait  tirer  de  l'application  du  vé- 
sicaloire,  d'après  la  méthode  de  M.  Rambaud,  si  des  faits 
plus  nombreux  viennent  à  en  confirmer  l'efficacité.  Nous 
appelons  donc  l'attention  des  praticiens  sur  ce  procédé,  au- 
quel on  aura  de  fréquentes  occasions  d'avoir  recours  ;  car, 
ainsi  que  son  auteur  le  fait  remarquer,  son  application  est 
aussi  rationnelle  dans  la  gangrène  qui  suit  les  opérations 
ou  les  grandes  blessures,  que  dans  celle  que  l'on  observe 
si  rarement  chez  des  individus  atteints  de  bubons  syphili- 
tiques et  convenablement  traités. 

ART.   1760. 

Traitement  du  varicocèle  par  V excision  d'une  portion  du 
scrotum. 

On  trouve  dans  un  recueil  étranger  (1)  une  leçon  fort 
intéressante  de  sir  A.  Cooper  surun  mode  d'opération  qui, 
dans  certaines  circonstances,  est  applicable  au  varicocèle. 

Le  plus  souvent,  dit  ce  chirurgien,  le  varicocèle  cause 
au  malade  seulement  de  la  gêne,  et  alors  on  doit  se  borner 
à  le  soutenir  à  l'aide  d'un  bandage  approprié.  Comme  il 
est  important  de  tenir  les  parties  aussi  fraîchement  que 
possible,  ce  bandage  doit  être  en  filet  de  soie,  qui  permette 
à  la  transpiration  de  se  dissiper,  et  préserve  ainsi  les  tissus 
du  relâchement  qu'elle  produirait.  Le  malade  éprouve 
beaucoup  de  soulagement  de  l'application  de  ce  bandage, 
si  surtout  il  a  soin  de  faire  fréquemment  des  lotions  ainsi 
composées  : 

Alun,  un  gros; 
Eau,  douze  onces  ; 
Esprit-de-vin,  une  once. 

On  peut  en  outre  faire  des  lotions  deux  ou  trois  fois  par 
jour  avec  dé  l'eau  froide  contenant  du  sel  en  dissolution. 
Le,  bain  froid  est  encore  utile  en  resserrant  les  parties,  et 
en  s'opposant  au  développement  de  la  maladie. 

Le  bandage  doit  être  aussi  léger  que  possible,  pour  ne 


(1)  Guy'a  hospital  reports. 
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pas  comprimer  l'abdomen,  car  il  gênerait  le  libre  retour 
du  sang  des  veines  du  testicule.  Cependant  tous  ces 
moyens  laissent  le  malade  avec  la  preuve  de  son  infirmité, 
qui  est  le  bandage  qu'il  porte.  On  a  essayé  de  rendre  ce 
dernier  inutile,  en  déterminant  l'inflammation  et  par  suite 
le  gonflement  du  scrotum,  pour  le  rendre  plus  propre  à 
supporter  le  testicule.  J'ai  employé  à  cet  effet  l'acide  py- 
roligneux, mais  la  douleur  qu'il  déterminait  était  très-vive 
et  ses  bons  effets  seulement  temporaires;  les  vésicatoires 
employés  dans  le  même  but  ont  donné  le  même  résultat. On 
a  essayé  aussi  de  suspendre  le  scrotum  à  l'aide  d'un  an- 
neau; mais,  comme  on  peut  le  prévoir,  ce  moyen  a  été 
plus  incommode  que  la  maladie  elle-même,  et  surtout  que 
l'usage  du  bandage  ordinaire. 

Il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  la  douleur  et  la 
gêne  résultant  du  varicocèle  sont  si  grandes,  qu'on  est 
forcé  de  chercher  à  soulager  les  malades  par  quelques 
moyens  autres  que  ceux  qui  viennent  d'être  indiques,  et 
quelquefois  on  rencontre  des  individus  qui  réclament  une 
opération,  quelque  cruelle  qu'elle  doive  être,  pour  les  en 
débarrasser,  la  ligature  des  veines  du  cordon,  par  exemple, 
que  jamais  je  ne  pratique  parce  qu'elle  expose  les  malades 
à  des  phlébites  dangereuses;  mais  en  enlevant  une  portion 
du  scrotum,  on  obtient  la  diminution  de  ces  vaisseaux,  et 
l'on  arrive  au  but  désiré.  Cette  opération  s'exécute  de  la 
manière  suivante.  Le  malade  étant  renversé  sur  le  dos,  l'o- 
pérateur saisit  dans  ses  doigts  le  scrotum  relâché  ;  un  aide 
écarte  le  testicule  sur  le  côté  externe,  et  alors  une  portion 
du  scrotum  est  enlevée,  soit  avec  un  bistouri,  soit  avec  des 
ciseaux.  Aucune  artère  n'oblige  à  faire  de  ligature.  Au 
moyen  de  la  suture,  les  bords  de  la  plaie  sont  réunis.  Le 
mala  ie  est  maintenu  pendant  quelques  heures  dans  la 
mêmi;  position  pour  prévenir  tout  écoulement  de  sang,  et 
alors  on  applique  un  bandaf;e  pour  suspendre  et  compri- 
mer légèrement  le  scrotum. 

La  seule  difficulté  que  présente  cette  opération  consiste 
à  déterminer  la  portion  de  scrotum  qui  doit  être  enlevée; 
mais  il  est  facile  de  répéter  cette  excision  si  la  première 
était  insuffisante  pour  comprimer  convenablement  le  cor- 
don. Alors  le  varicocèle  n'est  pas  guéri,  mais  il  est  suffi- 
sammirit  contenu,  et  ne  cause  aux  malades  ni  gêne  ni  dou- 
leur. Voici  quelques  cas  dans  lesquels  cette  opération  a 
été  pratiquée. 

M.Rt'cs,  cliiriirgien,  dit  Astley  Coo[)(m  ,  m'adressa  un  de 
ses  malades,  qui  portait  au  côté  gauche  un  large  varice- 
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cèle  avec  relâchement  considérable  du  scrotum.  Il  souf- 
frait considérablement  dans  toutes  les  parties  tuméfiées. 
Les  fonctions  de  l'estomac  étaient  dérangées,  et  le  moral 
extrêmement  abattu.  Le  18  février  1831,j'enlevai  une  large 
portion  du  scrotum,  et  je  mis  à  nu  le  fascia  qui  recouvre  le 
cremaster  et  les  enveloppes  du  testicule.  Trois  points  de 
suture  maintinrent  les  bords  de  la  plaie  rapprochés.  L'ad- 
hésion ne  tarda  pas  à  se  faire,  et  le  malade  quitta  Londres 
le  3  mars  suivant.  La  portion  de  scrotum  enlevée  avait  qua- 
tre pouces  de  longueur  et  deux  pouces  et  demi  de  largeur 
au  milieu.  Quand  le  malade  quitta  Londres,  il  était  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant,  et  quelque  temps  après,  il  faisait 
à  cheval  de  très-longues  routes  sans  inconvénients. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  portait  depuis  trois  années 
un  spermatocèle  qui  lui  faisait  éprouver  des  souffrances 
continues  et  fort  cruelles.  Il  se  soumit  à  l'opération  par  ce 
procédé,  et  M.  Balderson  ayant  saisi  le  scrotum  entre  ses 
doigts,  j'enlevai,  dit  A.  Cooper,toutcequiput  être  éloigné 
du  testicule  et  de  ses  enveloppes.  Les  bords  de  la  plaie  fu- 
rent alors  rapprochés  aussi  exactement  que  possible,  et  le 
malade  maintenu  dans  le  repos  le  plus  parfait.  Mais  le  jour 
suivant,  il  eut  l'imprudence  de  se  lever  pour  déjeuner.  La 
guérison  n'en  eut  pas  moins  lieu  sans  accidents.  Les  veiaes 
variqueuses  furent  considérablement  réduites  ;  les  enve- 
loppes du  testicule  adhéraient  à  la  partie  supérieure  du 
scrotum.  Il  cessa  l'emploi  de  son  bandage,  et  les  veines  na- 
turellement soutenues  ne  firent  plus  éprouver  de  douleur. 

Il  serait  inutile  de  rapporter  quelques  autres  opérations 
semblables  exécutées  par  sir  A.  Gooper  avec  un  égal  suc- 
cès. Il  nous  suffira  de  répéter  que  ce  chirurgien  réserve  ce 
mode  de  traitement  pour  les  varicocèles  douloureux  aux- 
quels il  est  urgent  d'apporter  remède.  Pour  les  cas  moins 
graves,  il  conseille  seulement  l'usaged'un  suspensoir.(Voy. 
nos  art.  280,  775,  1028,  1170  et  1600.) 

ART.   1761. 

De  la  médecine  légale  des  aliénés  dans  ses  rapports  avec 
la  législation  criminelle.  (Analyse.) 

M.  Bottex,  médecin  de  l'hospice  de  l'Antiquaille  à  Lyon, 
vient  de  publier  sous  ce  titre  une  brochure  dans  laquelle 
sont  étudiés  plusieurs  points  importants  de  médecine  lé- 
gale. Le  but  de  ce  travail,  qui  malheureusement  n'est 
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qu'un  discours,  une  conversation  instructive,  est  de  dé- 
terminer le  degré  de  liberté  morale  dont  l'homme  jouit 
dans  certaines  circonstances  de  sa  vie.  Examinant  ensuite 
les  peines  qui  sont  infligées  par  la  société  aux  actes  plus  ou 
moins  raisonnes  qui  seront  commis  dans  cette  disposition 
d'esprit,  ce  médecin  se  demande  si  l'état  de  la  législation  est 
toujours biin  en  rapport  avec  l'état  moral  des  accusés.  Et 
d'abord,  contrairement  à  l'opinion  de  certains  philosophes 
qui  prétendent  que  tous  les  hommes  sont  doués  du  môme 
aegré  de  liberté  morale,  M.  Bottex  soutient  que  dès  l'âge  le 
plus  tendre  les  enfam  s  montrent  les  dispositions  les  plus  op- 
posées, qiieKs  uns  sont  bons,  que  les  autres  sont  méchants, 
et  que  quelques-uns  même  sont  si  malheureusement  orga- 
nisés qu'on  est  forcé  de  les  considérer  comme  incorrigi- 
bles, et  pour  ainsi  dire  irrésistiblement  entraînés  à  mal 
faire,  bien  qu'ils  aient  parfaitement  la  conscience  de  leurs 
actions  et  la  crainte  du  châtiment  que  leurs  fautes  doivent 
leur  attirer.  «Tel  était,  dit-il,  Claude  C,  enfant  admis  à  l'hos- 
pice de  l'Antiquaille,  lequel, né  de  parents  honnêtes,  montra 
dès  sa  plus  tendre  enfance  une  indocilité  extraordinaire;  il 
cassait  et  détruisait  avec  une  sorte  de  plaisir  tout  ce  qui  tom- 
bait sous  sa  main.  Il  frappait  les  enfants  de  son  âge  lorsqu'il 
se  croyait  le  plus  fort.  S'il  pouvait  avoir  à  sa  disposition 
un  pptit  chat,  un  oiseau,  il  semblait  se  complaire  à  les  faire 
souffrir,  à  les  torturer.  En  grandissant  il  était  devenu  de 
plus  en  plus  méchant  ;  il  ne  craignait  ni  son  père  ni  sa 
mère  ;  il  ressentait  surtout  pour  ci^ttc  dernière  une  aversion 
des  plus  marquées,  quoiqu'elle  fût  très-bonne  pour  lui.  II 
l'injuriait  et  la  frappait  aussitôt  qu'(  lie  ne  lui  accordait  pas 
ce  qu'il  désirait.  11  n'aimait  pas  davantage  un  frère  qui 
était  plus  âgé  que  lui,  lequel  était  aussi  bon  que  lui-même 
était  méchant.  Lorsqu'on  le  laissait  seul  il  ne  songeait  qu'à 
mal  faire,  à  briser  un  meuble  utile,  à  dérober  ce  qu'il 
croyait  avoir  quelque  valeur;  plusieurs  fois  il  avait  cher- 
ché à  mettre  le  feu.  A  l'âge  de  cinq  ans  il  était  devenu  la 
terreur  des  enfants  du  voisinage,  auxquels  il  faisait  tout  le 
mal  ()0.s.siblc  aussitôt  qu'il  croyait  que  personne  ne  pouvait 
l'apercevoir;  cependant  il  redoutait  les  châtiments  que  ses 
méchantes  actions  lui  attiraient,  mais  ils  ne  pouvaient 
changer  son  naturel,  ils  n'avaient  aucune  prise  sur  lui, 
comme  moyen  de  correction. 

»  Des  plaintes  ayant  été  dirigées  contre  Ifli  ,M.  le  préfet 
le  fit  conduire  à  l'hospice,  où  nous  avons  pu  l'^jbsenrer 
pendant  plus  de  cinq  années.  Là,  comme  il  était  surveillé 
très-exactement  et  retenu  par  la  crainte,  il  a  rarement  eu 
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/a  facilité  de  fiiire  le  mal,  mais  rien  n'a  pu  modifier  soli 
naturel  hypocrite  et  pervers.  Caresses,  encouragements, 
menaces,  punitions,  tout  a  été  employé  sans  succès,  à 

f)eine  a-t-il  retenu  quelques  prières;  il  n'a  pu  apprendre  à 
ire,  quoiqu'on  lui  ait  donné  des  leçons  pendant  plusieurs 
années. 

»Sorii  de  l'hospice  depuis  un  an,  nous  savons  qu'il  est  de- 
venu plus  méchant  encore  et  plus  dangereux,  parce  qu'il 
est  plus  fort  et  qu'il  ne  craint  plus  personne  :  ainsi,  à  cha- 
que instant,  il  frappe  sa  mère  et  la  menace  de  la  tuer  ;  un 
frère,  plus  jeune  que  lui,  est  continuellement  sa  victime. 
Dernièrement,  un  misérable  cul-de-jatte  qui  allait  men- 
diant, traîné  dans  un  petit  char,  arrive  à  la  porte  de  la  de- 
meure de  ses  parents  qui  étaient  absents,  il  a  renversé  ce 
pauvre  malheureux,  l'a  frappé  et  s'est  enfui  après  avoir 
brisé  son  char.  Ainsi,  il  est  évident  que  cet  enfant,  qui  a 
aujourd'hui  douze  ans,  a  peu  de  facultés  intellectuelles, 
mais  qu'il  en  a  suffisamment  pour  distinguer  le  bien  du 
mal  ;  il  doit  donc  être  responsable  de  ses  actions.  Cepen- 
dant il  est  presque  irrésistiblement  porté  au  mal;  il  est 
certain  aussi  qu'il  jouit  de  fort  peu  de  liberté  morale.  » 

Après  quelques  considérations  générales  sur  des  faits  de 
ce  genre,  M.  Boitex  arrive  à  une  question  bien  délicate, 
celle  de  savoir  jusqu'à  quel  point  l'homme  est  excusable 
quand  la  violence  de  ses  passions  le  porte  à  commettre  un 
crime,  puis  il  examine  quelques  états  de  maladies  qui  peu- 
vent suspendre  plus  ou  moins  longtemps  sa  liberté  mo- 
rale :  ainsi  l'épilepsie,  le  somnambulisme,  certaines  mono- 
manies qui  peuvent  être  méconnues  par  les  gens  du  monde, 
mais  qui  n'échappent  point  à  l'œil  exercé  du  médecin.  Sous 
ce  rapport,  l'auteur  admet  sans  hésiter  l'existence  de  la 
monomanie  instinctive  qui  porte  tout  à  coup  au  meurtre 
certains  individus  chez  lesquels  on  n'avait  jusque-là  re- 
marqué aucun  signe  de  folie.  Nous  en  avons  cité  assez 
d'exemples  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  ici  (1). 

Parmi  les  affections  qui,  d'après  l'auteur,  peuvent  faire 
excuser  un  crime,  il  faut  com[)ter  l'épilepsie.  Voici  deux 
exemples  qu'il  cite  à  ce  sujet. 

«  Nous  avons,  dit-il,  dans  l'hospice  un  homme  de  qua- 
fante-cinq  ans,  fortement  constitué,  qui,  dans  l'intervalle 
de  ses  crises,  est  fort  doux,  mais  qui  devient  furieux  après 


(1)  Voy.  art.  105,592,721,286,^838,  1092,  1195,  1367, 1477  et  1093. 
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chacune  d'elles.  Il  était  sabotier  dans  un  village  près  de 
Villefranche,  il  a  tué  une  femme  qui  lui  fit  quelques  obser- 
vations pendant  qu'il  était  dans  cet  état  de  fureur  qui  sui- 
vait chaque  accès  épileptique.  Arrêté  pour  ce  fait,  il  n'a 
pas  été  mis  en  jugement,  parce  que  i'épilepsie  furieuse 
dont  il  était  atteint  était  bien  connue.  Ce  fait  et  le  suivant 
prouvent  combien  il  est  dangereux  de  laisser  en  liberté  les 
épileptiqucs  furieux. 

»  Le  nommé  Benoît  P.,  fort  doux  et  fort  intelligent,  de- 
vint épileptique  à  l'âge  de  quatorze  ans,  à  la  suite  d'une 
frayeur  ;  et,  comme  cela  arrive  ordinairement  chez  ces 
malheureux,  lorsque  les  crises  sont  violentes  et  rappro- 
chées, ses  facultés  s'affaiblirent  beaucoup.  Un  dimanche 
matin,  il  aperçoit  sur  la  porte  d'un  café,  à  Amplepuis,  une 
jeune  fille  de  quinze  ans,  assez  bien  mise  ;  scandalisé  par 
une  collerette  qu'elle  portait  et  surtout  par  le  soin  qu'elle 
avait  mis  à  se  friser  (ce  qui,  suivant  P.,  offensait  Dieu),  il 
ïa  frappe  avec  un  instruisent  (appelé  goyarde)  qu'il  tenait 
à  la  main.  Le  coup  fut  si  violent,  que  la  décollation  fut 
presque  complète,  et,  par  conséquent  la  mort  instantanée. 
Arrêté  et  conduit  dans  les  prisons  de  Villefranche,  il  fut 
renvoyé  de  toutes  poursuites  comme  étant  atteint  d'épi- 
lepsie  et  de  démence  furieuse.  » 

D'après  ces  faits  et  plusieurs  autres  semblables,  M.  Bottex 
conclut  que  les  épileptiques  dont  les  accès  sont  compliqués 
de  fureur  doivent  être  assimilés  aux  fous  furieux  ;  mais 
lorsqu'il  n'en  est  pas  ainsi  et  lorsque  surtout,  ce  qui  est 
rare,  les  facultés  intellectuelles  de  ces  malheureux  ne  sont 
pas  affaiblies,  ils  rentrent  dans  le  droit  commun  et  doivent 
être  jugés  comme  les  autres  hommes  ;  encore  ce  médecin 
pense-t-il  qu'on  devrait  admettre  des  circonstances  atté- 
nuantes, si  le  crime  a  été  commis  sans  aucune  espèce  d'in- 
térêt. 

Sous  ce  rapport  nous  ne  saurions  être  de  son  avis,  caï* 
si  l'on  admet  que  la  liberté  morale  de  l'épileptique  a  été 
assez  enchaînée  pour  que  son  action  méritât  une  excuse,  il 
ne  saurait  être  passible  d'aucune  peine,  ei  l'autorité  de- 
vrait se  borner  à  le  séquestrer  de  la  société  pour  prévenir 
le  retour  d'accidents  semblables.  Les  circonstances  atté- 
nuantes ne  doivtnt  être  puisées  que  dans  la  jjerpétration 
même  du  fait  incriminé,  vi  l'on  ne  doit  pas  plus  admettre 
l'existence  d'une  demi-folio  quo  celle  d  une  demi-preuve 
quand  il  s'agit  de  condamner. 

Bien  (pie  nous  ne  partagions  pas  l'avis  de  M.  Bottex  sur 
l'applu  ation  des  circonstances  atténuantes  dans  certains 


f  15  ) 

cas,  nous  n'en  avons  pas  moins  lu  sa  brochure  avec  un 
très-fîrand  intérêt.  Ce  n'est,  ainsi  que  nous  le  disions  au 
commoncemont  de  cet  article,  qu'une  conversation,  mais 
c'est  une  conversation  instructive  du  maître  avec  les  élè- 
ves, et  qui  donne  une  haute  idée  de  son  savoir  et  de  la 
connaissance  qu'il  doit  avoir  du  cœur  humain. 

ART.   1762. 

Considérations  pratiques  sur  quelques  maladies  de  la  peau. 
Jl/iVtaire.  (Observations  communiquées  par  le  docteur  de 
Boret,  membre  correspondant  de  plusieurs  Sociétés  sa- 
vantes.) (Voy.  art.  1691  et  1721.) 

La  miliaire  a  généralement  reçu  des  auteurs  le  nom  de 
fièvre  miliaire  lorsqu'elle  s'est  montrée  sporadique,  et  ce- 
lui de  suette  miliaire  lorsqu'on  l'a  observée  épidémique. 
«  En  France,  dit  un  dermatologiste  célèbre,  la  miliaire  a  été 
principalement  observée  en  Picardie,  en  Languedoc,  en 
Normandie,  etc.  Elle  règne  ordinairement  d'une  manière 
épidémique Elle  est  endémique  dans  quelques  locali- 
tés ;  elle  peut  être  sporadique  dans  les  lieux  où  elle  règne 
épidémiquement  ;  je  ne  l'ai  jamais  observée  à  Paris,  oîi  elle 
est  peu  connue.  Plusieurs  médecins  instruits  l'ont  confoi>- 
due  avec  les  éruptions  de  sudamina,  qu'on  observe  dans 
plusieurs  maladies  aiguës,  o 

L'éruption  en  elle-même,  indépendamment  des  symptô- 
mes généraux  qui  la  précèdent  et  l'accompagnent,  consiste 
en  vésicules  de  la  grosseur  d'un  grain  de  miller,  précédées 
de  rougeur  à  la  peau,  de  fourmillement,  de  picotement,  de 
prurit  ou  même  de  cuisson  légère;  ces  vésicules  sont  rap- 
prochées les  unes  des  autres,  très-appréciables  au  toucher, 
perlées  et  diaphanes,  semblables  à  des  gouttelettes  de  sueur 
déposées  sur  la  peau,  plus  visibles  quand  on  les  regarde 
obliquement.  Lorsque  leur  développement  se  fait  avec  ré- 
gularité, dans  le  cours  d'une  fièvre  miliaire,  elles  commen- 
cent à  paraître  sur  les  côtés  du  cou,  s'étendent,  en  un  ou 
deux  jours,  à  la  poitrine,  au  ventre,  à  la  face  interne  des 
membres,  et  enfin  aux  autres  parties  du  corps.  Elles  affec- 
tent volontiers  une  forme  légèrement  conique,  sont  souvent 
accompagnées  de  papules  rouges  et  enflammées,  perdent 
leur  transparence  peu  après  leur  apparition,  prennent  un 
aspect  laiteux,  se  dessèchent  et  sont  suivies  d'une  desquam- 
mation  légère  vers  le  sixième  jour  de  leur  formation. 
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La  fièvre  miliaire  peut  être  simple  ou  compliquée. 
La  fièvre  miliaire  compliquée  s'est  montrée  souvent 
d'une  manière  épidémique  et  quelquefois  avec  une  telle 
mali{;nité,  que  plusieurs  auteurs  l'ont  considérée  comme 
une  tièvre  pcstilenlielle.Telle  fut,  d'après  James,  l'épidémie 
de  1517,  qui  donnait  la  mort  en  deux  ou  trois  heures,  et 
enleva  moitié  de  la  population  de  plusieurs  villes  d'Angle- 
terre. Dans  chaque  épidémie,  les  prodromes  de  l'érupiion 
ont  un  caractère  particulier;  tantôt  ils  consistent  en  dou- 
leurs coniusi.ves  des  membres,  en  alternatives  de  chaleur 
et  do  frisson,  avec  accélération  du  pouls  ;  tantôt  en  signes 
d'irritation  gastro-intestinale,  avec  malaise  inexprimable 
et  battements  insolites  à  l'épigastre  ;  d'autres  fois  c'est  une 
extrême  difficulté  de  respirer  accompa{jnée  d'inflammation 
pulmonaire,  ou  bien  un  état  nerveux  caractérisé  par  un  dé- 
lire léger,  de  l'agitation,  des  spasmes  et  même  des  convul- 
sions; quelquefois  enfin  on  voit  prédominer  les  symptômes 
cérébraux,  tels  que  céphalalgie,  vertiges,  battements  des 
artères  temporales,  délire,  coma,  contraction  des  pupil- 
les, etc.  Dans  presque  tous  les  cas,  il  existe  en  même  temps 
une  sueur  abondante  qui  persiste  encore  après  l'apparition 
de  l'éruption  ;  celle-ci  a  lieu  vers  le  quatrième  jour  et  dure 
à  peu  près  un  septénaire.  On  observe  aussi  quelquefois  les 
signes  avant-coureurs,  sans  vésicules  à  ia  peau  [febris  su- 
datoria). 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant,  d'après  ce  qui  vient 
d'être  dit,  que  la  miliaire  compliquée  se  présente  toujours 
à  l'état  épidémique  avec  des  caractères  tellement  tranchés, 
qu'il  soit  impossible  de  la  méconnaître.  Voici,  en  effet,  ce 
que  j'ai  observé  sur  dix-neuf  individus,  du  28  avril  au  18 
juin  1838,  dans  deux  petits  villages  situés  à  trois  kilomètres 
l'un  de  l'autre.  Chez  tous  ces  malades  il  existait  quelques 
signes  d'embarras  gastro-intes^tinal,  tels  que  bouche  pâ- 
teuse, langue  chargée,  pesanteur  épigastrique,  envie  de 
vomir,  borborygmes,  coliques;  chez  tous  aussi,  du  second 
au  cinquième  jour,  il  survenait  de  l'oppression,  de  la  toux, 
du  râle  crépitant,  de  la  matité,  un  point  pleurétique  et  une 
expectoration  rouillée,  ou  au  moins  quelques-uns  de  ces 
symptômes.  La  faiblesse  était  constante,  et  plusieurs  ne 
pouvaient  s'asseoir  sur  leur  lit  sans  être  menacés  de  syn- 
cope; un  délire  fugace  s'est  manifesté  chez  neuf  malades. 
Les  sueurs  ont  été  variables  ;  chez  les  uns,  elles  ont  été 
presque  nulles;  chez  d'autres,  elles  étaient  excessivement 
abondantes.  Onze  malades  ont  présenté  une  éruption  mi- 
liaire bien  caractérisée,  après  l'apparition  de  laquelle  est 
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survenue  une  amélioration  très -prononcée.  (V'oy.  la 
quatrième  observation  ci-après.)  Un  seul  n'a  offert  aucune 
éruption  ;  enfin  les  se|)t  autres  auraient  présenté  de  grandes 
difficultés  pour  le  diagnostic,  si  l'on  n'avait  eu  égard  à 
l'épidémie  régnante.  Leur  maladie  aurait  pu  recevoir  pres- 
que indifféremment  le  nom  de  miliaire,  ou  celui  de  pleu- 
ropneumonie  avec  embarras  gastrique  et  sudamina.  (Voy. 
la  cinquième  observation  ci-après.)  Do  ces  dix-neif  ma- 
lades, presque  tous  ne  furent  alités  qu'une  huitaine  de 
jours.  Deux  succombèrent  :  l'un  était  une  femme  de  cin- 
quante ans,  qui  était  atteinte  depuis  longtemps  d'une  ma- 
ladie du  cœur,  et  qui  fit  de  grandes  imprudences;  l'autre 
était  un  homme  que  des  circonstances  particulières  m'em- 
pêchèrent de  visiter  plus  de  deux  fois.  Le  19  mai,  il  m'avait 
présenté,  comme  les  autres  malades,  quelques  symptômes 
d'embarras  gastrique,  des  signes  non  douteux  de  pneu- 
monie, un  peu  de  délire,  de  la  sueur,  et  en  outre,  le  21  ujai, 
des  vésicules  miliaires  sur  les  côtés  du  cou;  peu  de  jours 
après,  on  lui  fit  une  application  de  sangsues,  et  il  succomba 
douze  heures  plus  tard. 

J  ai  malluureusement  rencontré  assez  souvent  la  fièvre 
miliaire  à  l'état  sporadique,  et  je  ne  connais  pas  une  ma- 
ladie dans  laquelle  la  mort  arrive  aussi  fréquemment  d'une 
manière  imprévue,  c'est-à-dire  lorsque  tout  semble  an- 
noncer une  heureuse  terminaison.  (Voy.  la  deuxième  ob- 
servation ci-après.)  Les  prodromes  que  je  viens  d'indiquer 
sont  aussi  ceux  de  la  fièvre  miliaire  sporadique  compli- 
quée. Je  pourrais  citer  plusieurs  exemples  de  miliaires  qui 
eurent  une  terminaisoh  funeste,  ce  qui  me  conduirait  à  dire 
avec  Hamilton  {de  febre  rniliari)  que  les  fièvres  miliaires 
doivent  souvent  être  mises  au  rang  des  malignes. 

La  jièvre  miliaire  simple  règne  le  plus  souvent  d'une 
manière  épidémique,  mais  il  n'est  cependant  point  rare  de 
la  rencontrer  sporadique.  Souvent  une  épidémie,  qui  pré- 
sente d'abord  des  miliaires  compliquées,  perd  peu  à  peu 
de  son  intensité,  et  bientôt  n'offre  plus  à  l'observateur  que 
des  miliaires  simples.  C'est  ce  que  j'ai  observé,  au  prin- 
temps de  1833,  dans  une  épidémie  qui  parcourut  le  canton 
de  Vauvillers.  L'éruption  vésiculeuse  est  ordinairement  pré- 
cédée, pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours,  de  fièvre, d'une 
gêne  légère  de  la  respiration  et  de  la  perte  de  l'appétit; 
en  même  temps  la  bouche  est  pâteuse  et  le  malade  est  bai- 
gné de  sueur.  Puis  surviennent  à  la  peau  les  fourmille- 
ments, les  picotements  et  les  petites  taches  rouges,  bientôt 
suivies  d'une  éruption  régulière  qui  apporte  en  général  du 
Tome  X-  —  N"  uE  JA^vIER  2 
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soulagement.  Du  quatrième  au  sixième  jour  de  l'apparition 
des  vésicules,  la  desquammaiion  commence,  et  le  malade 
entre  en  convalescence. 

Le  traitement  de  la  fièvre  miliaire,  comme  celui  des  au- 
tres fièvres  éruplives,  doit  être  presque  entièrement  expec- 
tant,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  complications.  Celles-ci,  sui- 
vant leur  nature  et  leur  intensité,  sont  combattues  par  les 
saignées,  les  sangsues,  les  vésicatoires,  les  sinapismes,  les 
laxatifs  et  les  antispasmodiques.  En  général,  on  peut  dire 
qu'il  est  au  moins  inutile  de  provoquer  les  sueurs,  et  qu'il 
est  dangereux  de  saigner,  lorsque  l'éruption  a  paru.  «  Dans 
une  épidémie  de  suettc  miliaire,  l'isolement  serait  utile  s'il 
était  praticable  ;  les  avantages  des  émigrations  momenta- 
nées sont  incontestables;  les  autres  moyens  préservatifs 
sont  incertains.  »  Ajoutons  à  cela  que  le  traitement  de  la 
fièvre  miliaire  épidémique  doit  être  dirigé  d'après  le  génie 
de  la  maladie  régnante. 

Première  observation.  Fièvre  miliaire  sporadique  com- 
pliquée de  symptômes  cérébraux.  Daré,  âgé  de  dix-huit 
ans,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  bonne  constitution, 
habitant  Saponcourt,  village  où  il  ne  régnait  alors  aucune 
maladie  épidémique,  éprouve  un  peu  de  malaise  dans  les 
premiers  jours  d'avril  1833  ;  le  5,  il  prend  une  soupe  au  lait 
pour  déjeuner  :  dans  le  courant  de  la  journée,  malaise  ex- 
traordinaire, puis  vomissement,  agitation  très-grande,  dé- 
lire, perte  complète  de  connaissance.  A  neuf  heures  du 
soir,  décubitus  horizontal,  face  rouge  et  injectée,  yeux 
ouverts  et  fixes,  pupille  dilatée  et  immobile,  agitation  con- 
tinuelle des  membres  du  côté  droit,  contraction  fixe  de 
ceux  du  coté  gauche  ;  le  malade  ne  paraît  pas  entendre  les 
questions  qu'on  lui  adresse,  il  témoigne  de  la  douleur  lors- 
qu'on lui  pince  la  peau;  celle-ci  est  chaude  et  humide;  le 
pouls  est  rort  et  fréquent  ;  pas  d'urine  depuis  le  matin.  (Sai- 
gnée, application  froide  sur  la  tête,  sinapismes  aux  pieds, 
limonade.)  Le  6,  dans  le  courant  de  la  journée,  le  ma- 
lade est  tantôt  assoupi,  tantôt  éveillé  ;  il  reconnaît  quel- 
ques-uns de  ses  parents  :  le  matin  il  urine  à  son  insu,  plus 
tard  il  demande  le  vase.  Le  soir,  à  huit  heures,  sueur, 
pouls  fréquent,  langue  un  peu  rouge  sur  les  bords,  douleur 
épigaslrique  ;  le  malade  paraît  comprendre  quelques  ques- 
tions, mais  il  ne  parle  [)as.  (Dix  sangsues  à  l'épigaslre,  la- 
vemt'nts,  limonade,  a|)plication  Iroide  sur  la  tète.)  Dans  la 
nuit,  la  sueur  est  abondante  ;  le  7  elh;  continue  et  l'on  voit 
une  éruption  miliaire  se  développer  avec  les  caractères 
que  j'ai  indiqués  plus  haut  ;  le  8  elle  est  complète.  Le  12, 
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la  desquammation  commence,  et  le  malade  paraît  toucher 
à  la  convalescence.  Quelques  jours  plus  tard  il  est  rétabli. 

Seconde  observation.  Fièvre  miliaire  sporadique  com- 
pliquée de  pleurésie.  M.  Joseph  Frenz...,  âgé  de  dix-huit 
ans  environ,  d'une  bonne  constitution,  habitant  un  village 
où  il  ne  régnait  alors  aucune  épidémie,  fut  affecté,  le  27  dé- 
cembre 1833,  d'une  douleur  intense,  augmentant  par  l'inspi- 
ration, siégeant  à  la  partie  antérieure  du  côté  droit,  au  ni- 
veau du  sein,  et  s'étendant  quelquefois  à  tout  le  côté  :  légère 
maiité,  difficulté  de  respirer,  toux  sèche  et  fatigante,  pouls 
fort  et  fréquent,  peau  chaude  et  humide.  Ces  symptômes 
persistèrent  le  lendemain  et  le  surlendemain;  seulement  la 
sueurfut  un  peu  plus  abondante,  et  la  peau  fut  prurigineuse 
dans  la  soirée  du  29.(Deux  fortes  saignées  furent  pratiquées 
et  n'amenèrent  qu'une  amélioration  momentanée  ;  le  sang 
était  fortement  couenneux  et  le  coagulum  rétracté.)  Le  30, 
la  peau  était  un  peu  rouge,  et  une  éruption  miliaire  se  dé- 
clarait ;  elle  s'étendit  avec  rapidité  sur  la  poitrine,  le  ventre 
et  la  partie  interne  des  avant-bras  ;  le  malade  se  trouvait 
bien.  Le  31,  à  neuf  heures  du  malin,  l'éruption  était  com- 
plète ;  les  vésicules  étaient  nombreuses  et  reposaient  cha- 
cune sur  une  base  enflammée  ;  la  toux,  l'oppression  et  la 
douleur  pleurétique  avaient  cessé;  les  facultés  intellec- 
tuelles étaient  intactes  ;  le  malade  croyait  entrer  en  conva- 
lescence ;  la  peau  était  chaude  et  halitueuse,  le  pouls  à  peu 
près  dans  l'état  normal.  A  dix  heures,  le  malade  se  plaignit 
tout  à  coup,  sans  cause  connue,  d'un  bouleversement  gé- 
néral qui  se  faisait  dans  tout  son  corps;  il  annonça  sa  mort 
prochaine,  et  à  dix  heures  et  demie  il  ne  vivait  plus. 

Troisième  observation.  Fièvre  miliaire  sporadique  com- 
pliquée de  névrose.  La  femme  Drouhot,de  Âlercey,  dans  la 
force  de  l'âge,  après  quelques  jours  de  malaise,  de  cour- 
bature, d'insomnie,  d'agitation,  et  surtout  de  sueurs  abon- 
dantes, me  fit  appeler  le  31  mars  1834.  J'observai  sur  le 
cou,  sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre,  une  éruption  de  vési- 
cules reposant  sur  une  base  rosée  ;  la  peau  était  le  siège  de 
fourmillements.  11  était  facile  de  voir  que  cette  éruption 
avait  commencé  la  veille  et  s'étendait  encore.  Je  l'aurais 
regardée  comme  tout  à  fait  simple,  si  le  pouls  n'avait  été 
petit  et  très-fréquent,  et  si  la  malade,  qui  était  un  peu  agitée, 
n'avait  été  persuadée  de  sa  mort  prochaine.  Du  1"  au 
3  avril,  l'éruption  s'étendit  aux  membres,  et  la  malade  ne 
souffrait  plus.  La  nuit  suivante,  il  y  eut  un  peu  d'agitation. 
A  ma  visite  du  4  avril,  l'agitation  avait  cessé;  la  malade  se 
trouvait  bien,  s'asseyait  avec  plaisir  sur  son  Ht,  et  cepen- 
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dam  elle  était  persuadée  qu'elle  devait  succomber;  les  fa- 
cultés intellectuelles  paraissaient  intactes  ;  le  pouls  petit 
et  un  peu  dur  donnait  quatre-vingt-cinq  pulsations  par  mi- 
nute ;  la  peau  était  chaude  et  un  peu  humide  ;  la  desquam- 
mation  commençait  à  se  faire,  mais  il  était  évident  que  de 
nouvelles  vésicules  se  développaient  de  temps  en  temps. 
Le  soir,  l'agitation  se  renouvela;  la  malade,  tourmentée  par 
la  chaleur  et  les  fourmillements  de  la  peau,  se  retournait  à 
chaque  instant  dans  son  lit  :  il  survint  un  peu  de  délire,  et 
la  mort  eut  lieu  dans  la  matinée  du  lendemain.  (J'employai 
les  infusions  émollientes  et  calmantes  ;  le  4  avril,  je  pres- 
crivis deux  vésicatoires  aux  mollets.) 

Quatrième  observation.  Fièvre  miliaire  épidémique  com- 
pliquée d'embarras  gastrique  et  de  pneumonie.  Eustache, 
âgé  de  quarante  ans,  habitant  un  village  où  régnait  la  fièvre 
miliaire,  me  présenta  l'état  suivant,  le  28  mai  lb38  :  Bou- 
che pâteuse,  langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  envies 
de  vomir,  toux  fatigante,  oppression  excessivement  consi- 
dérable, râle  sifflant  dans  une  grande  étendue  de  la  poi- 
trine, sueurabondante,  pouls  à  peine  accéléré.  Le  lendemain, 
même  état  général,  râle  crépitant  peu  étendu,  expectora- 
tion légèrement  sanguinolente,  picotement  à  la  peau  qui 
est  couverte  au  cou  et  sur  la  poitrine  de  papules  rouges  et 
de  vésicules  reposant  sur  une  base  enflammée.  Bientôt 
l'éruption  est  complète,  et  le  malade  se  trouve  très-bien  ;  le 
3  juin,  il  se  promenait  dans  la  campagne.  (Chez  ce  malade, 
comme  chez  les  autres  qui  furent  atteints  de  la  même  épi- 
démie, le  sirop  de  gomme,  le  looch,  les  infusions  pecto- 
rales et  le  surantimoniate  potassique  composèrent  le  trai- 
tement.) 

Cinquième  observation.  Fièvre  miliaire  épidémique 
compliquée,  simulant  une  pneumonie  avec  sudamina.  Le 
8  juin  1838,  je  vis  pour  la  première  fois  Gradet,  âgé  d'une 
vingtaine  d'année,  habitant  le  village  de  Betaucourt,  où  il 
y  avait  encore  plusieurs  individus  convalescents  d'une 
fièvre  miliaire  bien  caractérisée.  Bouche  pâteuse,  langue 
chargée,  envies  de  vomir,  toux  pénible,  expectoration  san- 
guinolente, râle  crépitant  sous  le  sein  droit,  point  pleuré- 
tique  s'étendant  jusque  sous  l'omoplate,  oppression  et  moi- 
teur générale.  (J'administre  des  pilules  purgatives  qui 
produisent  quatre  évacuations.)  Le  10  juin,  le.-î  symptômes 
d'embarras  gastro-intestinal  ont  disparu;  ceux  de  pleuro- 
pncumouie  persistent  sans  diminution  :  cependant  des  vé- 
sicules sont  éparses  sur  le  corps;  Its  unes  ont  une  base 
enflammée,  il  n'en  est  point  de  même  pour  les  autres  ;  les 
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unes  paraissent  globuleuses,  d'autres  lé{îèrement  acumi- 
nées,  les  autres  enfin  n'affectent  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces 
formes  d'une  manière  bien  distincte;  il  existe  ^à  et  là  quel- 
ques papules  rosées;  le  malade  n'éprouve  ni  fourmille- 
ments ni  picotements,  si  ce  n'est  vers  le  cou.  Le  lô,  les 
signes  caractéristiques  de  pneumonie  ont  disparu,  mais  la 
toux,  la  fièvre  et  la  moiteur  persistent  ;  de  plus,  il  existe 
encore  derrière  l'omoplate  droite  une  douleur  assez  vive 
augmentant  par  l'inspiration  :  sur  ce  point,  le  murmure 
respiratoire  est  plus  faible  et  le  son  est  plus  mat  que  du 
côté  opposé  ;  on  observe  sur  le  corps  des  vésicules  presque 
desséchées,  d'autres  lactescentes,  d'autres  bien  transpa- 
rentes et  évidemment  récentes  :  même  difficulté  que  pré- 
cédemment pour  les  rapporter  à  la  miliaire  ou  au  sudamina. 
Le  18,  il  est  dans  un  état  général  plus  satisfaisant  ;  il  n'existe 
plus  de  vésicules  récentes,  mais  le  point  pleurétique  de  l'é- 
paule n'est  pas  entièrement  dissipé.  (Au  début  j'ai  prescrit 
un  purgatif,  ensuite  des  infusions  émoUientes,  du  looch  et 
du  surantimoniate  potassique.  A  dater  du  18  juin,  j'ai 
combattu  l'affection  de  poitrine  par  les  révulsifs.) 

Sixième  observation.  Fièvre  miliaire  simple  épidémique. 
Mademoiselle  M,.,,  âgée  de  vingt  ans,  bien  constituée, 
d'un  tempérament  sanguin,  habitant  Vauvillers,  qui  venait 
d'être  le  théâtre  d'une  épidémie  de  suette-miliaire,  est  prise, 
le  14  avril  1833,  de  courbature  légère  et  de  sueur.  La  bou- 
che est  pâteuse,  la  langue  humide  et  blanchâtre,  l'appétit 
nul,  le  pouls  presque  dans  l'état  normal.  Ces  symptômes 
persistent  les  jours  suivants,  pendant  lesquels  la  malade 
garde  le  lit,  plutôt  par  prudence  que  par  nécessité.  Le  16, 
la  peau  est  légèrement  prurigineuse  et  parsemée  de  petites 
taches  rouges,  surtout  sur  la  poitrine  oîi  l'on  distingue  déjà 
quelques  vésicules  parfaitement  transparentes.  Le  18,  l'é- 
ruption est  complète,  et  la  malade  se  trouve  très-bien.  Le  25, 
guérison.  (Le  traitement  fut  purement  expectant.) 

Septième  observation.  Fièvre  miliaire  simple  sporadi- 
que.  Madame  D...,  âgée  de  vingt-cinq  ans  environ,  d'un 
tempérament  lymphatico-sanguin,  sujette  à  des  épistaxis 
qui  s'étaient  supprimées  depuis  huit  mois  environ,  est 
prise,  au  commencement  de  mai,  de  quelques  frissons  aux- 
quels succèdent  de  la  chaleur  et  de  la  moiteur  à  la  peau; 
les'deux  jours  suivants,  la  sueur  s'établit  et  force  la  ma- 
lade à  garder  le  lit;  la  peau  est  le  siège  de  picotements 
multipliés  ;  le  troisième  jour,  elle  se  couvre  do  papules  et 
petites  taches  rouges,  au  sommet  desquelles  on  distingue 
bientôt  des  vésicules  parfaitement  transparentes  ;  le  hui- 
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tième  jour,  la  desquammation  était  comUdencée.  (Le  traite> 
ment  fut  expectant.) 

ART.  1763. 

Emploi  de  la  vératrine  dans  les  névralgies. 

M.  le  docteur  Degranges  a  publié  dans  le  Journal  de 
médecine  pratique  de  Bordeaux  l'observation  d'une  né- 
vralgie plantaire  rebelle  à  tous  les  moyens  de  traitement, 
et  qui  céda  très-rapidement  à  des  onctions  avec  l'axonge 
et  la  vératrine.  Le  sujet  était  un  homme  de  trente-quatre 
ans,  qui,  bien  que  jouissant  d'une  santé  habituellement  très- 
bonne,  transpirait  très -abondamment  des  pieds.  Cette 
transpiration  s'éiant  supprimée  graduellement,  il  survint 
une  douleur  très-vive  à  la  partie  antérieure  et  médiane  de 
la  jambe  droite.  Cette  douleur,  dont  l'origine  paraissait 
suspecte,  fut  combattue  par  les  sudorifiqucs  et  les  mercu- 
riaux,  et  disparut  pendant  une  année.  Mais  après  ce  temps, 
elle  se  reproduisit  avec  autant  d'intensité,  passa  à  la  jambe 
du  côté  opposé,  et  enfin  s'étendit  à  la  plante  du  pied  où  elle 
paraissait  se  fixer  de  préférence.  Le  malade  en  souffrit 
horriblement  pendant  dix-huit  mois.  Tous  les  moyens  ima- 
ginables furent  employés  sans  amener  aucune  améliora- 
tion. Les  sudorifiqucs,  les  mercuriaux,  les  opiacés,  l'extrait 
d'aconit,  le  vin  do  colchique,  le  sulfate  de  quinine,  le  sous- 
carbonate  de  !er,  le  quinquina,  les  bains  hydro-sulfureux, 
l'acétate  de  morphine,  etc.,  etc.  Tout  fut  mis  en  œuvre,  et 
la  névralgie  plantaire  persista  avec  la  même  opiniâtreté. 
Enfin  M.  Degranges  se  détermina  à  placer  un  cautère  à  la 
jambe,  à  administrer  les  sudorifiqucs  à  hautes  doses,  et  à 
faire  sur  les  parties  douloureuses  des  onctions  avec  une 
pommade  composée  de  quatre  grains  de  vératrine  par 
once  d'axonge.  La  quantité  du  médicament  actif  fut  portée 
pradaellement  jusqu'à  dix  grains,  et  on  fit  des  onctions 
d'abord  deux  fois  par  jour,  puis  ensuite  quatre  ou  cinq 
fois.  Ces  onctions  excitèrent  quelques  contractions  des 
muscles  du  pied  accompagnées  d'élancements.  Dès  le  pre- 
mier jour  la  douleur  diminua  d'une  manière  sensible,  et 
dans  l'espace  d'un  mois,  après  avoir  ainsi  consommé 
soixante  grains  de  vératrine,  la  transjjiration  des  pieds 
était  rétablie,  et  la  maladie  entièrement  dissipée. 

Réflexion.  On  sait  que  la  vératrine,  que  MM.  Pelletier 
et  Caventoii  ont  retirée  principak  ment  de  la  cévadille,  existe 
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aussi  dans  le  colchique  commun.  C'est  peut-être  à  la  pré- 
sence de  cet  alcali  que  cette  dernière  plante  doit  ses  pro- 
priétés contre  les  douleurs  rhumatismales  it  névralgi- 
ques 1).  Quoi  qu'il  en  soit,  l'aciion  de  la  \érairine  semble 
aujourd'hui  bien  prouvée  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
et  plusieurs  praticiens  en  ont  obtenu  les  meilleurs  effets. 
Ainsi,  M.  Magendie  annonce  avoir  combattu  plusieurs  fois 
avec  un  plein  succès  des  tics  douloureux  de  la  face,  en 
saupoudrant  de  petits  vésicatoires  appli(|ués  sur  le  trajet 
des  nerfs  malades  avec  un  ou  deux  grains  de  vératrine,  et 
en  répétant  ce  moyen  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  Le 
même  moyen  a  été  employé  avec  autant  d'avantage  sur  le 
trajet  du  nerf  facial  par  ce  praticien  dans  les  cas  de  para- 
lysie de  la  face.  Il  conseille  aussi,  dans  les  os  de  rhuma- 
tisme chroniqne,  d'anasarque,  et  dans  la  goutte,  des  fric- 
tions avec  une  pommade  composée  de  quatre  grains  de 
vératrine  par  once  d'axonge. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  exalté  les  propriétés  médicales 
de  îa  vératrine  dans  les  névralgies,  il  faut  citer  M.  F.  Cu- 
nier,  médecin  belge^  qui  a  publié  à  ce  sujet  un  grand 
nombre  de  laits  très-remarquables.  Ce  médecin  conseille 
de  dissoudre  d'abord  la  vératrine  dans  l'alcool  avant  de 
l'incorporer  à  l'axonge,  afin  d'éviter  une  éruption  de  pe- 
tits boutons,  que,  sans  cette  précaution,  cette  substance  dé- 
termine fréquemment  à  la  peau.  M.  Gunier  emploie  aussi 
une  huile  qu'il  prépare  en  faisant  digérer  à  un  degré  de 
chaleur  modéré  une  livre  d'huile  de  jusquiame  avec  un 
gros  de  vératrine.  On  peut  faire  des  frictions  avec  cette 
huile  ou  la  mêler  à  de  l'axonge.  Mais  un  point  sur  lequel 
le  médecin  insiste,  surtout  dans  les  articles  qu'il  a  publiés 
sur  ce  sujet,  c'est  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  se  pro- 
curer de  la  vératrine  bien  préparée.  Il  attribue  à  la  mau- 
vaise qualité  du  médicament  les  insuccès  que  plusieurs 
médecins  ont  éprouvés,  et  annonce  que  les  cures  remar- 
quables qu'il  a  obtenues  l'ont  été  avec  de  la  vératrine  pré- 
parée suivant  le  procédé  indiqué  par  MM.  Pelletier  et  Ga- 
Ventou  (2  . 

On  a  vu  que,  dans  l'observation  citée  par  M.  Degranges, 


(nvoy.  art.  1277. 

(2)  On  traite  à  plusieurs  reprises  par  l'alcool  bouillant  la  semence 
de  la  céTadille.  Ces  ttinturcs,  filtrées  presque  bouillantes,  laissent 
par  le  refroidissement  déposer  des  flocons  blanchâtres  de  cire  ;  la 
matière  dissoute,  amenée  à  consistance  d'extrait,  est  reprise  par  l'eau 
froide  ;   il  reste  alors  sur  le  filtre  une  petite  quantité  de  substance 
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le  médicament  n'a  produit  sur  l'état  général  du  malade 
aucun  effet  bien  appréciable.  Les  douleurs  seulement  ont 
évidemment  cessé  sous  son  influence,  et  la  transpiration 
des  pieds  s'est  rétablie  :  cependant  M.  Cunier  a  signalé 
chez  presque  tous  ses  malades  de  l'agitation,  des  nausées, 
une  augmentation  dans  les  douleurs,  puis  une  transpira- 
tion extrêmement  abondante,  à  la  suite  de  laquelle  l'amé- 
lioration était  des  plus  sensibles.  Nous  reviendrons  sur  ce 
mode  de  traitement  qui  paraît  devoir  tenir  un  rang  hono- 
rable parmi  les  innombrables  préparations  conseillées 
contre  les  névralgies.  (Voy.  art.  12,  40,  51,  70,  111,  185, 
294,  325,  453,  510,  524,  620,  670,  680,  762,  813,  1100, 
1153,  1178,  1238,  1273,  1303,  1351,  1438,  1447,  1469, 
1498,  1606.) 

ART.  1764. 
HOPITAL  DES  ENFANTS-TROUVÉS. 

(Service  de  M.  Baron.; 

Considérations  générales  sur  les  maladies  des  nouveau-nés; 
exploration  des  organes.  (V.  art.  1724  et  1753.) 

De  tous  les  moyens  qui  peuvent  guider  dans  l'apprécia- 
tion des  maladies  chez  les  enfants  nouveau-nés,  comme 
che,-^  l'adulte,  l'exploration  des  organes  est  le  plus  sûr,  et 
on  peut  même  presque  dire  qu'il  est  le  seul,  surtout  dans 
les  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux  ;  car,  auprès  de  ces 
petits  malades,  on  n'a  pas  la  ressource  de  l'interrogation, 


grasse  ;  on  fait  ensuite  évaporer  la  solution.  Il  se  forme  un  précipité 
jaune  orangé  qui  i présente  les  caractères  de  la  matière  colorante 
qu'on  trouve  dans  presque  tous  les  végétaux  lif^neux.  On  verse  dans 
la  liqueur  encore  très-colorée  une  solution  d'acétate  de  plomb.  Il  se 
forme  sur-le-champ  un  nouveau  précipité  jaune  très-abondant 
qu'on  sépare  par  le  filtre.  La  liqueur,  devenue  presque  incolore, 
contient  encore,  entre  autres  .«ubstancos,  l'.nectate  de  plomb  qui  a 
été  ajouté  en  excès.  Ou  sépare  le  plomb  au  moyen  d'un  courant  d'a- 
cide hydrosulfurique  ;  la  liqueur  est  ensuite  filtrée  et  concentrée 
par  l'évaporation,  puis  traitée  par  la  magnésie  et  filtrée  de  nou- 
veau. Le  précipité  magnésien  est  traité  par  l'alcool  bouillant.  Les  li- 
queurs alcooliques  donnent  par  l'évnporation  une  substance  pulvé- 
rulente excessivement  Acre,  présentant  tou.s  les  caractères  alcalins. 
Cette  substance  est  d'abord  jaiinAtre  ;  par  des  dissolutions  dans  l'al- 
cool et  des  précipitations  opérées  en  versant  de  l'eau  dans  les  disso- 
lutions alcuoliques,  on  parvient  à  l'obtenir  sous  forme  d'une  poudrç 
très-blanche,  parfaitement  inodore. 
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eton  est  [)rivé  de  renseignements  antérieurs,  les  parents  res- 
tant inconnus;  les  soins  des  gens  de  service  sont,  d'ailleurs, 
bien  loin  d'égaler  l'observation  vigilante  et  attentive  d'une 
mère  au  lit  de  son  enfant. 

Jl  laut  donc  suppléer  à  ces  avantages,  qui  sont  d'un  si 
grand  secours  pour  établir  le  diagnostic,  par  l'examen  mi- 
nutieux des  organes  et  des  fonctions,  autant  qu'il  peut  se 
faire  à  cet  âge,  sur  des  sujets  irritables  et  indociles.  Les 
moyens  d'investigation  sont  moins  bornés  peut-être  qu'ils 
ne  sout  difficiles.  Aussi  pour  pratiquer  l'exploration  et  la 
rendre  fructueuse,  est-il  des  soins  et  des  précautions  qu'il 
ne  faut  pas  négliger.  S'il  est  des  symptômes  qui  n'ont  de 
valeur  qu'autant  qu'ils  sont  observés  dans  l'état  de  calme, 
il  ne  sera  pas  indifférent  d'en  faire  l'examen  à  la  fin  ou  au 
commencement  de  l'exploration;  car  on  sait  combien  sont 
faciles  à  irriter  les  enfants  de  cet  âge,  surtout  lorsqu'ils 
sont  malades.  Mais  il  est  d'autres  symptômes  qu'on  ne  peut 
observer  qu'en  agitant  les  enfants;  les  seules  ressources 
alors  sont  d'y  procéder  avec  ménagement,  et  d'essayer  de 
détourner  l'attention  du  petit  malade,  soit  en  le  mettant  au 
sein  ou  en  lui  procurant  toute  autre  distraction,  afin  d'empê- 
cher les  cris  qui  pourraient  nuire  à  l'observateur  dans  dif- 
férents temps  de  l'examen  auquel  on  le  soumet.  Sans  ces 
précautions  on  s'expose  d'un  côté  à  faire  des  tentatives 
inutiles  d'exploration,  d'un  autre  à  recueillir  des  données 
fausses,  à  être  trompés  parles  organes  eux-mêmes  sur  leur 
véritable  état.  Quoique  des  soins  aussi  minutieux  ne  soient 
que  difficilement  praticables  dans  un  hôpital,  ou  n'en  sent 
pas  moins  les  avantages. 

M.  Baron,  en  approchant  un  de  ses  petits  malades,  con- 
sulte d'abord  l'état  de  la  face,  puis  il  tàte  le  pouls,  remar- 
que, s'il  y  a  lieu,  la  respiration  embarrassée;  en  un  mot 
prend  note  de  tout  ce  qui  est  extérieur  avant  de  faire  dés- 
habiller l'enfant  :  puis  il  pratique  la  percussion  et  l'aus- 
cultation, et  enfin  termine  sa  visite  par  l'examen  entier  du 
corps.  C'est  donc  dans  cet  ordre  que  nous  allons  passer 
rapidement  en  revue  chacune  des  parties  de  l'exploration 
ainsi  pratiquée,  ne  nous  arrêtant  qu'aux  points  qui  la  dif- 
férencient de  celle  des  adultes. 

Les  renseignements  que  donnent  les  personnes  chargées 
du  soin  des  enfants  peuvent  avoir  une  grande  valeur,  mais 
il  faut  qu'ils  viennent  de  personnes  intelligentes  et  atten- 
tives; on  doit  donc  s'attendre  à  en  être  souvent  privé.  On 
peut  les  recueillir  tout  d'abord,  et  s'occuper  ensuite  de 
l'examen  de  l'état  extérieur  du  malade.  Il  n'est  pas  sans 
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intérêt  de  remarquer  le  calme  ou  l'agitation,  les  mottvê- 
inent%  les  cris,  ou  leur  absence  et  l'aspect  de  la  face  ;  car 
là  se  bornent  tous  les  moyens  qu'a  l'enfant  d'exprimer  ce 
qu'il  ressent. 

Le  nouveau-né,  dont  le  visage  est  ordinairement  muet 
quand  il  sommeille,  ou  lorsqu'il  est  dans  le  calme  et  en 
bonne  santé,  laisse  percer  sur  ses  traits  les  signes  de  là 
plus  légère  douleur.  A  part  même  les  nuances  difficiles  à 
saisir,  presque  toutes  les  maladies  gravent,  pour  ainsi  dire, 
leur  cachet  sur  le  visage  de  l'enfant.  Ainsi,  dans  les  enté- 
tites,  la  face  est  livide,  grippée,  les  yeux  excavés,  l'amai- 
grissement rapide;  une  pAleur  excessive  est  souvent  l'ifl- 
dice  de  convulsions;  dans  l'ictère,  la  face  participe  à  la 
coloration  générale;  dans  l'endurcissement  du  tissu  cellu- 
laire, les  joues  sont  presque  toujours  atteintes  les  pre- 
mières; enfin  toute  souffrance,  quel  que  soit  l'organe  qui  en 
est  le  siège,  se  peint  sur  la  figure,  qu'elle  fait  grimacer. 

S'il  suffit  de  s'approcher  de  l'enfant  pour  s'assurer  de 
l'état  de  la  face,  si  au  simple  aspect  on  peut  juger  des 
traces  qu'y  laisse  la  maladie,  le  pouls  ne  peut  pas  être  con- 
sulté aussi  facilement.  Les  battements  en  sont  non-seule- 
ment, grAce  à  la  ténuité  du  vaisseau  et  à  la  faiblesse  de 
l'impulsion,  difficiles  à  sentir,  mais  les  mouvements  d'im- 
patience ordinaires  aux  malades  de  cet  âge,  qu'irrite  le 
moindre  attouchement,  viennent  encore  entraver  l'examen. 
Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  M.  Baron  conseille  d'ap- 
pliquer un  seul  doigt  dans  le  sens  de  sa  longueur  sur  le 
trajet  de  l'artère  le  long  du  radius.  Si  l'enfant  est  endormi 
on  peut  réussir  à  compter  les  pulsations  sans  le  réveiller; 
sinon  il  faut  suivre  mollement  l'enfant  dans  ses  mouve- 
ments, et  presser  le  bras  très-légèrement;  car,  en  général, 
le  pouls  à  cet  âge  est  si  facile  à  déprimer,  que  la  moindre 
pression  le  fait  disparaître,  et  on  évite  de  plus,  avec  ces 
précautions,  de  troublorle  calme,  et  par  suite  la  circula- 
tion. Le  pouls  des  enfants  peut,  sous  des  influences  très- 
légères,  battre  avec  une  vitesse  très-grande;  il  peut  aussi 
se  ralentir  beaucoup  :  chez  eux  comme  chez  les  adultes, 
il  varie  dans  l'état  de  santé  même,  suivant  les  individus; 
aussi  a-t-on  été  obligé  de  recourir  à  des  observations  ri- 
goureuses pour  établir  le  nombre  moyen  de  pulsations 
dans  l'état  sain.  M.  Baron  porte  à  quatre-vingt  et  quelque 
ce  nombre  de  battements  pir  minute,  peu  de  jours  après 
leur  naissance.  Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  le  frémis- 
sement de  l'artère  par  trop  de  vitesse,  ou  la  faiblesse  de 
l'impulsion,  ou  la  trop  grande  facilité  h  déprimer  le  vais- 
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seau,  rendaient  les  battements  à  l'avant-bras  obscurs,  tu- 
multueux ou  imperceptibles,  on  pourrait  tenter  d'appliquer 
le  doigt  au  cou  ou  à  la  temporale. 

L'exploration  du  cœur,  à  laquelle  on  peut  être  obligé  d'a- 
voir recours  dans  les  cas  où  le  pouls  est  si  difficile  à  sai- 
sir, n'exige  toutefois  d'autre  procédé  que  de  la  pratiquer 
avec  tous  les  ménagements  possibles  pour  n'en  pas  préci- 
piter les  mouvements.  La  main  ou  l'oreille  peuvent  être  em- 
ployés indifféremment;  quant  au  stéthoscope,  il  est  d'une 
application  fort  difficile  chez  ces  petits  malades. 

Si  jusqu'à  présent  l'examen  des  organes,  sauf  celui  du 
cœur,  n'a  pas  causé  nécessairement  de  l'irritation  à  l'en- 
fant, il  n'en  est  pas  de  même  pour  celui  de  l'appareil  respi- 
ratoire qui  oblige  à  le  déshabiller,  à  le  palper  sur  toutes  les 
faces;  car  il  est  fort  rare  que  le  petit  malade  ne  pousse  pas 
de  cris  et  ne  se  livre  pas  à  une  agitation  extrême  pendant 
ces  manœuvres  :  c'est  pourquoi  il  convient  de  les  remettre 
à  la  fin  de  l'exploration.  M.  Baron  soulève  ces  enfants  sur 
une  main  à  quelques  pouces  de  la  couchette;  son  autre  main 
suffit  à  les  maintenir  et  à  écarter  les  langes  qui  les  enve- 
loppent; car  cette  position  a  l'avantage  de  leur  enlever  tout 
point  d'appui,  et  par  là  de  borner  leurs  mouvements.  Il  lui 
est  facile  alors  d'appliquer  i'orcille  contre  les  parois  de  la 
poitrine,  et  d'écouter  les  bruits  des  appareils  respiratoires 
et  circulatoires  ;  il  peut  percuter  dans  toute  la  hauteur  des 
poumons  en  avant  et  en  arrière,  et  palper  le  corps  en  en- 
tier. Ce  médecin  ne  se  sert  pas  du  stéthoscope;  son  oreille 
habituée  le  sert  mieux-,  sans  doute,  que  ne  le  ferait  cet 
instrument,  dont  l'emploi  doit  du  reste  présenter  quelque 
difficulté  dans  cette  position  du  petit  malade,  surtout  quand 
on  est  sans  aide. 

La  poitrine  est  très-sonore  à  cet  âge,  et  cette  grande  so- 
norité rend  appréciables  à  l'oreille  et  à  la  percussion  les 
moindres  changements  survenus  dans  l'état  des  organes 
contenus  dans  cette  cavité.  C'est  une  circonstance  heu- 
reuse, et  qui  vient  pour  ainsi  dire  dédommager  des  diffi- 
cultés qu'occasionnent  les  cris  continus  de  rage  et  d'impa- 
tience, et  la  marche  effrayante  de  rapidité  des  maladies  du 
poumon  chez  les  enfants. 

S'il  est  des  cas  dans  lesquels  le  cri  devienne  une  entrave 
au  libre  exercice  de  lobservation,  il  en  est  d'autres  où  il 
constitue  un  symptôme  digne  de  remarque,  à  cause  des  al- 
térations que  lui  font  subir  les  maladies  dans  son  timbre  et 
dans  sa  durée.  Ainsi  l'observation  apprend  que,  dans  l'en- 
durcissement du  tissu  cellulaire,  le  cri  devient  plus  aigu. 
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Souvent  îl  n'est  pas  facile  de  distinguer  les  cris  de  douleur 
de  ceux  que  font  poussera  l'enfant  l'impatience  et  la  colère: 
il  faut  alors  essayor  de  le  distr;ure  par  l'aspect  d'un  objet 
brillant,  par  le  doi^jt  introduit  dans  la  bouche,  ou  mieux, 
s'il  est  possible,  par  le  sein  de  sa  nourrice  ;  et  lorsque  son 
attention  est  ainsi  détournée,  on  palpe  légèrement  l'endroit 
du  corps  qu'on  suppose  être  douloureux.  Si  les  cris  sont 
continus,  si  ni  l'aspect  de  la  lumière  ni  le  sein  ne  peu- 
vent les  faire  cesser,  c'est  que  la  souffrance  est  vive  et  sans 
relâche. 

C'est  avec  tous  ces  ménagements,  c'est  avec  cette  atten- 
tion soutenue  qu'il  faut  consulter  tous  les  autres  organes, 
qu'il  faut  examiner  le  corps  en  entier;  car  il  est  indispen- 
sable, dans  l'exploration  des  enfants,  de  ne  pas  laisser 
échapper  un  seul  jour  le  plus  léger  symptôme  :  la  rapidité 
avec  laquelle  marche  le  mal  chez  eux,  et  les  difficultés 
qu'ajoute  à  l'établissement  du  diagnostic  leur  imperfection 
morale,  exigent  ces  soins  minutieux. 

On  devrait  espérer,  comme  prix  de  tant  de  soins,  des 
cures  nombreuses  et  faciles;  il.n'en  est  point  ainsi  dans  ces 
hôpitaux,  comme  le  vient  apprendre  chaque  jour  la  mor- 
talité qu'on  y  remarque.  C'est  que  les  maladies  qui  attei- 
gnent ces  malheureux  enfants  sont  graves,  et  envahissent 
tout  d'abord  les  organes  les  plus  indispensables  à  la  vie  ; 
c'est  qu'en  outre  elles  exercent  leurs  ravages  avec  d'autant 
plus  d'énergie  que  ces  mêmes  organes  sont  encore  plus 
faibles. 

Les  principales  maladies  dont  sont  affectés  les  nouveau- 
nés  à  l'hôpital  des  Enfants-ïrouvés  sont  :  les  affections  du 
lube  digestif,  le  muguet,  l'endurcissement  du  tissu  cellu- 
laire, les  affections  dos  organes  jospiratoires,  l'ictère, 
quelques  maladies  de  l'encéphale,  des  ophtalmies  et  des  af- 
fections à  la  peau.  Mais  toutes  ces  maladies  ne  se  présen- 
tent pas  aussi  fréquemment  les  unes  que  les  autres,  et  il 
est  très-rare  qu'une  affection  se  dessine  bien  seule,  exempte 
de  complications,  et  qu'elle  parcoure  ainsi  toutes  ses  pé- 
riodes. Le  tube  digestif  est  presque  constamment  malade 
chez  ces  enfants,  et  ils  le  doivent  au  régime  auquel  on  est 
obligé  de  les  soumettre:  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le 
lait  de  vache,  ou  ces  autres  aliments  féculents  dont  on  fait 
leur  nourriture  habituelle,  ne  sont  que  très-difficilement 
digérés  ;  souvent  mémo  ils  sont  rejotés  par  le  vomissement, 
ou  rendus  par  les  selles  sans  avoir  procuré  au  malade 
d'autre  soulagement  que  la  sensation  d'une  satiété  passa- 
gère, et  après  avoir  causé  une  irritation  de  plus  aux  or- 
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gaDes  avec  lesquels  ils  ont  été  mis  en  contact.  Les  affec- 
tions deviennent  donc  pour  ainsi  dire  endémiques  dans  ces 
salles;  elles  attaquent  tous  les  enfants,  compliquent  toutes 
lesautres  maladies,  et,  de  secoDdaireS;qu'elles  sont  quelque- 
fois, deviennent  presque  toujours  la  maladie  dominarUî, 
celle  à  laquelle  succombe  le  petit  patient.  Le  muguet,  qui 
paraît  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  et  qui,  s'il  n'en 
est  un  des  symptômes,  se  complique  toujours  de  gastrite, 
de  gastro-entérite,  etc.,  disparaît  quelquefois  dans  les  in- 
firmeries pendant  quelque  temps,  pour  revenir  avec  plus 
d'intensité  et  attaquer  presque  tous  les  malades;  il  semble 
revêtir  dans  ces  cas  la  forme  épidémique. 

Si,  comme  nous  venons  de  le  voir,  le  régime  alimentaire, 
joint  à  toutes  les  autres  causes  hygiéniques  fâcheuses  dans 
lesquelles  sont  placés  ces  enfants,  a  ses  inconvénients,  les 
saisons  fontaussi  sentirleurinfluence.  Les  grandes  chaleurs 
rendent  les  gastro-entérites  excessivement  graves;  c'est 
dans  ce  temps  qu'il  est  facile  de  remarquer  ces  altérations 
rapides  et  profondes  des  organes  digestifs,  ces  ramollisse- 
ments de  l'estomac  qui,  en  quelques  jours,  en  quelques 
heures,  parcourent  leurs  périodes  et  tuent  les  enfants.  Dans 
les  froids  rigoureux,  les  pneumonies  sont  plus  fréquentes, 
les  endurcissements  du  tissu  cellulaire  plus  dangereux.  11 
est  facile  de  voir,  d'après  cela,  que,  quelle  que  soit  celle  de 
ces  affections  qui  atteigne  un  enfant,  oa  ne  peut  porter 
que  le  pronostic  le  plus  fâcheux  sur  l'issue  de  la  maladie:  la 
raiblesse  des  organes  envahis  ne  permet  pas  de  prévoir  une 
terminaison  mo:ns  funeste  ;  car  la  vie,  qui  à  peine  com- 
mençait à  fonctionner  à  cet  âge,  entravée  à  son  début,  s'é- 
teint sans,  pour  ainsi  dire,  lutter  contre  le  mal  qui  la  tue. 

La  pratique  n'offre  pas,  à  beaucoup  près,  de  cas  aussi 
graves;  on  n'y  voit  que  rarement,  dit  M.  Baron,  d'endur- 
cissement du  tissu  cellulaire,  bien  moins  de  pneumonies 
funestes  aux  enfants  qui  en  sont  atteints,  presque  jamais 
de  muguet.  Les  affections  les  plus  communes  sont  celles  du 
tube  digestif;  mais  on  ne  peut  les  comparer  à  ce  fléau  des 
saisons  chaudes  dans  les  infirmeries  des  nouveau-nés.  Ce 
sont  ces  dernières  maladies  qui  seront  l'objet  de  nos  pro- 
chains articles. 
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ART.   1765. 

HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

Traitement  de  la  fièvre  puerpérale  épidémique   dans  sa 
forme  inflammatoire.  (Voy.  art.  1683, 173»  et  1754.) 

Après  avoir  exposé  le  traitement  de  la  fièvre  puerpé- 
rale typhoïde,  il  reste,  pour  compléter  l'élude  de  cette  ma- 
ladie, à  la  considérer  dans  sa  forme  heureusement  la  y)lus 
commune,  celle  que  l'on  rencontre  presque  constamment 
dans  la  pratique  civile,  et  celle  aussi  contre  laquelle  on  a 
obtenu  les  plus  beaux  succès  :  nous  voulons  pai  1er  de  sa 
forme  inflammatoire. 

Dans  cette  affection,  comme  dans  toutes  celles  qui  sont 
franchement  inflammaîoires,  on  a  recours  à  trois  moyens 
prmcipaux  :  les  saignées,  les  dérivatifs  et  les  calmants. 

Les  saignées  sont  générales  ou  locales.  Les  saignées  gé-i 
aérales  se  font  au  bras  ou  au  pied;  les  saignées  locales  se 
pratiquent  à  l'aide  des  sangsues  ou  des  ventouses. 

La  déplétion  du  système  vasculaire  s'obtient,  disonS" 
nous,  dans  la  fièvre  puerpérale,  par  les  saignées  générales 
ou  les  saignées  locales.  Quelques  praticiens  préfèrent  les 
premières,  d'autres  les  secondes.  Les  premiers,  en  effet, 
pensent  qu'on  ne  peut  attaquer  que  par  des  saignées  géné- 
rales une  inflammation  extrêmement  étendue,  et  dont  les 
périodes  se  succèdent  avec  une  grande  rapidité.  Les  parti- 
sans des  saignées  locales  craignent  de  trop  débiliter  leurs 
malades,  et  pensent  d'ailleurs  qu'on  combat  plus  efficace- 
ment l'inflammation  quand  on  agit  plus  près  de  son  siège. 
Ces  raisonnements  sont  également  bons,  mais  il  est  des  dis- 
tinctions à  établir. Ainsi  la  saignée  générale  convient  quand 
le  caractère  inflammatoire  est  très-dévcloppé,  et  on  doit 
préférer  les  saignées  locales  lorsque  ces  caractères  sont 
plus  incertains  et  que  la  débilité  est  plus  prononcée.  Ajou- 
tons que  les  saigiiées  générales  ont  été  plus  généralement 
préférées  dans  la  pratique  civile,  ei  qu'on  a  plus  souvent 
recours  aux  sangsues  dans  les  hôpitaux. 

Autrefois  on  pratiquait  fréquemment  la  saignée  du  pied; 
mais  aujourd'hui  on  lui  a  reconnu  tant  d'inconvénients 
qu'elle  est  presque  entièrement  abandonnée.  Dans  la  sai- 
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ipiée  générale,  en  effet,  on  se  propose  de  désemplir  subite- 
ment le  système  sanguirn.et  on  n'y  parvient  pas  en  ouvrant 
la  veine  du  pied.  D'ailleurs,  on  fait  coulor  le  sang  dans 
l'eau,  et  il  est  difficile  d'apprécier  convenablement  la  quan- 
tité qu'on  en  retire  ;  on  ne  juge  pas  davantage  de  sa  qua- 
lité, qu'on  a  intérêt  à  connaitie  dans  la  fièvre  puerpérale. 
C'est  donc  à  la  saignée  du  bras  qu'on  a  recours  de  préfé- 
rence, quand  on  veut  employer  la  saignée  générale  ;  on  peut 
la  faire  avec  l'intention  de  produire  une  syncope,  ou  de 
tirer  seulement  une  quantité  donnée  de  sang,  ou  enfin  pra- 
tiquer de  petites  sai-nées  qui  seront  renouvelées  à  de 
courts  intervalles.  Les  deux  premiers  modes  offrent  peu 
de  différence  dans  leur  résultat  ;  le  dernier  seul  a  plus 
d'importance,  parce  que  c'est  celui  qu'on  |)réfère,  surtout 
quand  il  y  a  des  symptômes  de  dobiîiié  apparente. 

Quand  on  a  résolu  de  pratiquer  la  saignée  jusqu'à  la 
syncope,  on  fait  placer  la  malade  sur  son  séant,  on  ouvre 
largement  la  veine  et  on  laisse  le  sang  couler  jusqu'à  ce 
qu'il  survienne  un  peu  d'étourdissement,  de  la  pâleur  de 
la  face,  enfin  des  signes  de  syncope,  que  l'on  s'empresse  de 
dissiper  en  suspendant  la  saignée  et  eu  replaçant  la  femme 
dans  la  position  horizontale. 

Quand,  sans  produire  de  syncope,  on  se  propose  de  tirer 
seulement  une  quantité  déterminée  de  sang,  on  se  borne 
ordinairement  à  en  soustraire  de  quinze  à  vingt-quatre 
onces.  On  a  vu  que  dans  certaines  épidémies  de  fièvres 
puerpérales,  les  saignées  moindres  de  vingt-quatre  onces 
n'avaient  point  réussi;  cependant  cette  quantité  semble 
trop  forte  à  M.  Dubois,  qui  ne  prescrit  guère  de  dépasser 
quinze  à  dix-huit  onces. 

La  saignée  peu  abondante,  répétée  coup  sur  coup,  con- 
vient esseniieilement  quand  les  caractères  inflammatoires 
ne  sont  pas  bien  déterminés,  et  c'est  principalement  dans 
les  hôpitaux  qu'on  a  occasion  d'y  recourir.  Dans  ce  cas,  on 
fait  une  saignée  de  six  à  sept  onces,  et  une  à  deux  heures 
après,  si  le  pouls  n'a  pas  trop  perdu  de  sa  force,  on  recom- 
mence de  la  même  manière. 

Les  saignées  générales  n'empêchent  point  de  recourir 
aux  saignées  locales;  et  en  effet,  par  les  premières,  on  mo- 
difie l'économie  en  général;  par  les  secondes,  on  s'adresse 
aux  symptômes  en  particulier.  Ainsi  des  sangsues  sont 
mises  le  plus  souvent  sur  l'abdomen  ;  c'est  une  pratique 
vulgaire, et  on  s'en  trouve  bien.  Pour  une  première  fois,  on 
en  met  ordinairement  de  vingt-quatre  à  trente.  Quand  on 
D'à  recours  qu'aux  évacuations  sanguines  locales,  on  en 
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place  un  bien  plus  grand  nombre.  11  n'est  pas  rare  d'en  voir 
raetire  deux  cents  en  vingt-quatre  heures,  et  même  davan- 
tage. Lorsqu'on  en  place  un  moindre  nombre,  une  tren- 
taine par  exemple,  on  les  pose  toutes  à  la  fois;  mais  quand 
on  en  fait  une  plus  forte  application,  il  est  des  praticiens 
qui  conseillent  de  les  diviser  en  paquets,  et  de  les  appliquer 
successivement,  entretenant  ainsi  un  écoulement  de  sang 
permanent. 

C'est  ordinairement  une  demi-heure  après  la  saignée 
qu'on  applique  les  sangsues. 

On  est  dans  l'usage  de  combiner  les  déplétions  san- 
guines avec  les  dérivatifs,Ainsi,après  la  chute  aes  sangsues, 
on  donne  à  l'hôpital  de  la  Clinique  une  potion  composée 
d'une  once  d'huile  de  ricin  et  de  pareille  quantité  de  sirop 
de  limons,  à  prendre  par  cuillerées,  jusqu'à  ce  qu'il  en  ré- 
sulte un  effet  suffisant.  En  Angleterre,  on  préfère  le  calo- 
mel,  que  ion  administre  d'ailleurs  dans  la  plupart  des  ma- 
ladies. On  en  donne  quinze  à  vingt  grains  en  une  seule  fois. 
On  ajoute  une  once  ou  une  once  et  demie  de  sulfate  de  ma- 
gnésie, et  l'on  renouvelle  toutes  les  demi-heures  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  obtenu  un  effet  purgatif. 

En  Angleterre,  où  l'on  administre  très-fréquemment  les 
purgatifs  dans  la  fièvre  puerpérale,  les  formules  varient  à 
l'infini  pour  leur  administration.  Le  docteur  Lee  prescrit 
ordinairement  : 

Pr,  Poudre  de  calomel,  dix  grains  ; 
Poudre  de  Dower,  douze  grains; 
Extrait  d'opium,  un  quart  de  grain. 

Dans  d'autres  établissements  on  prescrit  la  formule  sui- 
vante : 

Pr.  Calomel,        )  .  . 

Epicacuanha,l^^^^^^^^e''^>'^^î 
Extrait  d'opium,  un  quart  de  grain. 

On  fait  des  paquets  que  l'on  donne  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures.  Les  malades  ont  pris  de  la  sorte,  en  quel- 
ques jours, trois  à  quatre  cents  grains  de|calomel;  et,  ce  qu'il 
y  a  d'étonnant,  c'est  que  cette  énorme  dose  détermine  ra- 
rement des  accidents.  Cependant  les  médecins  qui  em- 
ploient ainsi  ce  médicament  espèrent  mettre  les  femmes 
sous  l'influence  mercurielle,  et  même  dans  certaines  circon- 
stances déterminer  la  salivation. 

Enfin  à  ces  moyens  on  associe  les  narcotiques,  que  beau- 
coup de  praticiens  sont  dans  l'usage  d'ajouter  aux  purga- 
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tifs.  M.  Dubois  les  pio^truà  part  le  plus  souvenl  :  àjl'en- 
trée  de  la  nuit  on  don;  r  une  potion  avec  une  once  de  sirop 
d'o;  ium,  ou  mieux  un  lavement  aw  quinze  à  vingt-quatre 
gouttes  (Je  laudanum  »!  •  Sydfnham. 

Ain>i  <  n  voit  que  dans  les  vin»'^;l-quatr''  premières  heures 
les  moyens  qut  l'on  oppose  à  la  fièvre  puer[)érale  inflamma- 
toire sont  Us  suivants  :  une  sai.wnéo  dv.  bras  que  l'on  peut 
porter  jusqu'à  la  syi.cop.  jusqu'à  (luinze  ou  ix-huit  onces 
seulement,  ou  ré;  éterfjéque!!.meiît,cn  ne  tirant  que  sept  à 
huit  onces  de  sang.  Peu  d'in-tants  a[)rès  la  saignée,  on  ap- 
plique des  san;f>ues,  soit  vingt-cinq  à  trente  à  la  fois,  soit 
un  plus  grand  nombre  successivement;  on  y  joint  des  pur- 
gaii's,  et  enfin  des  o|ii  ces,  soit  par  la  bouche,  soit  en  la- 
vements. 

Lorsqu'on  donne  le  calomel  à  la  manière  des  Anglais,  on 
continue  son  administration  pendant  plusieurs  jours,  à 
moins  qu'il  ne  survienne  des  accidents;  m.sis  si  on  n'a  pas 
adopté  cette  pratique,  que  doit-on  faire  les  piemières  vingt- 
quatre  heures  écoulées?  D.»:.  praticiens  ont  proscrit  la  sai- 
gné(> d'une  manière  absohie,  ce  terme  expiré.  Chaussior,  qui 
partageait  cetie  o  inion,  voulait  probah!»  ment  parler  du 
cas  seuK'mcnt  où  vingt-quatre  heures  s'étaient  écoulées 
sans  que  les  femmes  eussent  reçu  aucun  secours;  et  en  effet, 
quand,  pendant  cetespace  de  temps,  la  maladie  a  été  aban- 
donnée à  elle-même,  elle  a  fait  ordinairement  des  progrès 
tels,  que  toute  saignée  deviendrait  nuisible.  Mais  lorsque, 
par  des  moyens  convenables,  les  pro.;jrèsdc  la  fièvre  puer- 
pérale ont  été  enrayés,  si  on  a  obtenu  seulement  une  amé- 
lioration prononcée,  une  suspension  des  symptômes  les 
plus  alarmants,  la  saignée  peut  être  encore  d'un  grand  se- 
cours. Si  donc  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  malade 
conserve  encore  de  la  force,  si  son  pouls  est  plein  et  offre 
une  certaine  dureté,  il  faut  saigner,  mais  toujours  avec 
discrétion;  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  certaine  dose 
de  force  est  nécessaire  pour  que  la  maladie  puisse  se  dis- 
siper. Si  l'on  peut  employer  utilement  les  saignées  géné- 
rales, à  plus  forte  raison  pourra-t-on  recourir  aux  évacua- 
tions sanguines  locales,  qii  conviennent  parfaitement 
lorsque  des  douleurs  circonscrites  ont  persisté.  Lorsque, 
par  les  moyens  indiqués  plus  haut,  nn  a  obtenu  un  amen- 
dement bien  marqué,  en  général  M.  Dubois  suspend 
toute  espèce  de  médication.  Cependant  la  plupart  des  prati- 
ciens ont  alors  recours  aux  purgatifs,  dont  ils  continuent 
l'usage  pendant  plusieurs  jours.  M.  Dubois  a  beaucoup 
d'éloignement  pour  toute  médication  qui  n'est  pas  absolu- 
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ment  nécessaire,  ol  il  no  continue  l'administration  des  re- 
mèdes que  lorsqu'il  reste  encore  dans  l'abdomen  dos  dou- 
leurs sourdes,  lorsqu'on  un  mot  ramélioration.  n'est  pas 
absolue. 

Tels  sont  les  moyens  qu'il  convient  d'employer  dans  la 
première  période  delafièvrepuorpéraleinflammatoire.Mal- 
heurensemont  la  seconde  période  arrive  promptcment;  les 
malades  tombent  dans  une  débilité  extrême,  et  il  se  fait 
bientôt  un  épanchcment  dans  l'abdomen.  On  doit  alors  à 
peu  près  abandonner  les  évacuations  san^uinos  pour  re- 
courir à  d'autres  médications  bien  incertauies.  M.  Dubois 
prescrit  les  toniques;  quand  il  y  a  de  la  diarrhée,  il  donne 
quelques  narcotiques,  c  enfin  il  prescrit  les  mercuriaux, 
bien  qu'il  accorde  peu  de  confiance  à  ce  moyen;  il  combat 
les  vomissements  par  la  potion  anti-émétique  de  Rivière 
et  par  l'eau  de  Seltz;  enfin  il  fait  la  médecine  du  symptôme, 
et  essaie  contre  ce  mal  redoutable  les  diverses  médications 
qui  ont  été  préconisées. 

ART.    1766. 

Emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  la  phthisie 
tuberculeuse. 

Le  docteur  Haiser,  professeur  agrégé  à  l'Université 
d'iéna,  prétend  avoir  employé  avec  succès  l'huile  de  foie 
de  morue  {oleum  jecoris  aselH]  dans  la  phthisie  tubercu- 
leuse. Il  s'est  assuré,  par  l'auscultation,  de  l'existence  de 
cette  maladie  chez  trente-quatre  individus,  et  leur  a  admi- 
nistré celle  substance  en  commençant  par  une  cuillerée  à 
bou  he  chez  les  adultes,  matin  et  soir,  et  une  cuillerée  à 
café  chez  les  enfants.  Peu  à  peu  cette  dose  a  été  augmentée 
jusqu'au  double.  Tous  les  malades  s'y  étant  habitués  faci- 
lement, l'usage  de  ce  nmède  a  été  continué  pendant  trois 
mois,  et  quelquefois  plus  longtemps  t  ncore.  Ce  médecin 
s'est  toujours  servi  de  l'huile  brune.  Le  résultat  de  toutes 
les  observations  qu'il  a  pu  recueillir  est  que  ce  médicament 
l'emporte  sur  tous  les  autres,  y  compris  le  sel  ammoniaque, 
quand  les  tubercules  sont  encore  crus  ou  qu'ils  commen- 
cent seuleiuent  à  se  ramollir.  (Juand  ils  sont  ramollis,  le 
sel  ammoniaque  est  préférable,  suivant  ce  médecin;  mais  il 
faut  le  donner  alors  à  forte  dose  (jusqu'à  deux  gros  par 
jour). 

lu  étudiant,  d'une  forte  constitution  en  apparence,  Agé 
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de  vingi-deux  ans,  accusait  depuis  quelque  temps  de  (a 
dyspnée  et  une  toux  sèche  avec  peu  d'expectoration.  Les 
médecins  qui  l'avaient  soigné  avaient  considéré  ces  symp- 
tômes comme  liés  à  une  affection  hémorrhoïdalo,  et  Tavaicnt 
traité  en  conséquence  ;  mais  le  mal  ayant  empiré,  ce  jeune 
homme  consulta  le  docteur  Kaiser.  Celui-ci  reconnut,  à 
l'aide  de  l'auscultation,  à  la  partie  inférieure  du  poumon 
gauche,  la  présence  de  tubercules  qui  commençaient  à  se 
ramollir.  La  mère  du  malade  était  atteinte  en  même  temps 
d'une  phthisie  pulmonaire  au  dernier  degré.  Le  docteur 
Kaiser  conseilla  l'huile  de  morue  de  la  manière  indiquée 
plus  haut.  Le  malade  fit  usage  de  ce  médicament  pendant 
huit  mois,  au  bout  desquels  la  dyspnée,  la  toux  et  l'expec- 
toration avaient  complètement  disparu;  la  poitrine,  con- 
sultée de  nouveau,  se  trouva  dans  des  conditions  tout  à  fait 
normales;  la  respiration  était  parfaite. 

Un  jeune  pasteur  était  fatigué  depuis  un  an  et  demi  par 
une  toux  sèche,  brève  ei  suivie  d'un  peu  d'expectoration. 
Il  avait  beaucoup  maigri  et  ne  pouvait  prono'cer  un  mot 
sans  éprouver  aussitôt  une  violente  quinte  de  toux.L»^  doc- 
teur Kaiser  lui  conseilla  également  l'huile  de  foie  de  morue. 
Au  bout  d'un  mois  de  traitement,  tous  lus  symptômes  fâ- 
cheux avaient  disparu,  le  malade  avait  repris  son  embon- 
point et  pouvait  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles.  Son 
frère,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui  présentait  des  symptômes 
semblables,  employa  ce  remède  avec  le  même  succès. 
L  huile  de  foie  de  morue  réussit  également  chez  un  étudiant 
de  constitution  tuberculeuse,  et  dont  les  parents  et  un  frère 
avaient  succombé  à  la  phthisie.  Le  docteur  Kaiser,  en 
l'auscultant,  reconnut  la  présence  de  tubercules  crus  à  la 
partie  inférieure  de  chaque  poumon,  et  put  s'assurer  plus 
lard  de  l'entière  guérison. 

Chez  presque  tous  les  m;iladr  s,  les  bons  effets  du  remède 
se  sont  manifestés,  dès  le  huitième  ou  quinzième  jour,  par 
la  cessation  de  la  toux  et  par  une  amélioration  sensible 
dans  l'état  général. 

[Journ.  de  la  mêd.  prat.  de  Hufeland.) 

Réflexions.  L'huile  de  foie  de  morue  est  encore  d'un 
usage  très-peu  répandu  en  France;  mais  en  Allemagne, 
depuis'quelques  années  surtout,  elle  paraît  faire  partie  es- 
sentielle de  la  matière  médicale.  Plusieurs  praticiens  dis- 
tingués ont  cité  des  exemples  de  guérisons  presque  mer- 
veilleux à  l'aide  de  celte  substance  dans  des  cas  de  scrofules, 
et  généralement  dans  loulttu  les  affections  du  système  lym- 
phatique. Ces  giiéri<:oiis  paraissent  prouvées,  et  l'erfiracité 
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du  mcdi'  ament  ne  semble  pas  douteuse  dans  ces  maladies. 
Nous  on  avons  ciiô  quclqu-^-  es-r^mples  remarquables' à  nos 
an.  1428  et  1329;  on  pourrait-on  dire  autant  de  la  phthisie 
pulmonaire  ?  Maljro  les  observations  publiées  par  le  doc- 
teur Haisor,  nous  resterons  encore  dans  le  doute  jusqu'à 
ce  qje  des  faits  plus  nombreux  et  plus  concluants  aient  été 
recueillis.  En  etfcit,  lani  que  les  tubercule-  sont  à  l'état  de 
crudité,  on  ne  peut  que  soupçonner  leur  exister.ce,  et  il 
n'e>t  pas  bien  certain  qu'on  ail  ap,i  chez  des  individus  at- 
teints de  [)hihisie  pulmonaire,  malgré  les  signes  rationnels 
qu'ils  présentaient  de  cette  maladie.  Nous  en  dirons  autant 
du  sel  ammoniaque,  qui,  malgré  les  assertions  de  l'auteur, 
n'est  qu'une  barrière  bien  faible  à  opposer  aux  ravages  de 
l'affection  tuberculeuse. 

Quoi  qui!  en  soit,  l'huile  de  foie  de  morue  paraît  avoir 
une  action  prononcée  sur  la  guérison  de  certaines  affec- 
tions chroniques  de  la  poitrine,  rebelles  à  beaucoup  d'au- 
tres médications,  et,  malgré  sa  y;vvcur  détestable,  il  est  pro- 
bable que  les  praticiens  y  auront  souvent  recours  avec 
avantage. 

ART.  1767. 

Observation  d'un  calcul  urinaire  longtemps  engagé  dans 
l'urètre. 

M.  le  docteur  Ronzel  père  a  publié  dans  la  Revue  médi- 
cale l'observation  suivante  : 

Une  jeune  fille  de  seize  ans  avait  rendu,  dans  l'espace 
de  douze  à  quinze  mois,  plusieurs  pierres  de  grosseur  dif- 
férente qui,  toutes,  ayant  parcouru  péniblement  le  canal  de 
l'urètre,  étaient  ."-orticssan-  secours.  Une  dernière, engagée 
dans  l'uàètre,  liii  faisait  éprouver  de  très-vives  souffrances 
depuis  six  mois,  et  déterminait  un  écoulement  involontaire 
d'urn*^.  Celte  pierre,  après  avoir  cheminé  lentement,  était 
parviiuui;  à  l'exirémité  du  canal  el  y  séjournait  depuis  plu- 
sieurs semaines,  lorsque  la  riiaiadu  vint  consulter  Al.  Ilon- 
zel.  Au  moment  où  ce  chirurgien  se  disposait  à  en  faire 
l'exiracMon,  ce  corps  étranger  s'échappa  de  lui-même  et 
tomba  par  l<'rre  ;  quelques  moments  après,  un  second  cal- 
cul de  moindre  volu uc  sortit  encore  spontanément. 

Le  canal  de  l'urètre  examiné  était  tellem»  ni  dilaté,  que 
le  doifît  s'y  introduisait  aussi  facilement  que  dans  le  vagin. 
Les  parties  voisines  étaient  légèrement  tuméfiées ,  mais 
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quelques  lotions  résolulivcs  et  des  deini-b;iins  suifiiont 
pour  rétablir  les  choses  dans  leur  état  naturel.  L'inconti- 
nence d'urine  a  cessé,  et  il  n'est  survenu  dcpui:;  ce; te  épo- 
que aucun  accident  du  même  gmre. 

Après  le  départ  de  la  malade,  M.  Ronzel  brisa  avec  un 
marteau  un  des  calculs  qui  était  de  la  grosseur  dune  noix, 
et  fut  fort  surplis  de  trouver  à  son  centre  un  corps  étran- 
ger qui,  après  un  mûr  examen,  fut  reconnu  pour  un  brin 
de  paille.  Le  second  calcul  présentait  le  même  phénomène. 
Comment  cette  paille  avait-elK' été  introduite  dans  ia  vessie? 
Provenait-elle  doVestomic  oij  elle  avait  été  portée  avecles 
aliments,  et  avait-elle  ciiominé  au  travers  des  organes, 
comme  on  l'observe  souvent  pour  les  épingles  et  les  ai- 
guilles, ou  plutôt  avait-elle  été  introduite  directecv.^nt  par 
l'urètre?  M.  Ronzol  adopte  cotte  dernière  explicniion  qui, 
il  faut  en  convenir,  e>t  la  seule  admissible,  et  il  fait  obser- 
ver qu'on  n'avait  pas  encoro  signalé  jusqu'à  ce  jour  des 
calculs  ayant  pour  point  de  départ  un  brin  de  paille  intro- 
duit dans  la  vessie. 

ART.  1768. 

Note  sur  un  sparadrap,  par  M.  Se  vin. 

Pr,  Résine  é'.émi  de  belle  qualité,   ]  aa  p  r 
Térébenthine  de  Venise,  j  *     * 

Liquéfiez  sur  un  feu  doux,  et  passez  à  travers  une  toile 
serrée  du  mélange  purifié  ci-dessus,  huit  onces. 

Cire  blanche  ]  une  once  et  demie. 

Lire  jaune,  } 

Emplâire  simple,  cinq  onces. 

F.  S.  A. 

M.  Sévin  s'est  attaché  à  donner  à  l'emplâtre  dont  il  pré- 
sente la  formule,  les  propriétés  qu'on  doit  rechrrcbor  dans 
un  bon  sparadrap  destiné  au  pansement  des  plaies.  Cet  ;m- 
plâtre,  do  consistance  convenable,  adhère  fortement  à  l'é- 
toffe sur  Inquelle  il  est  étendu,  et  ne  s'en  sépare  point  par 
plaques,  comme  cela  a  lieu  souvent  avecl'cmplâtrt-  du  (]o- 
dex.  Sa  légère  élasticité,  qu'il  doit  à  la  présence  de  la  résine 
élémi,  l'empêche  d'être  cassant;  fortement  adhérent  à  la 
peau,  il  s'en  détache  néanmoins  s  ns  effort  et  sans  poisser 
ni  trop  se  ramollir,  qualités  qu'il  doit  sans  doute  à  la  cire 
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qui  cnlre  dans  sa  composition  ;  en  un  mot,  sous  les  rapports 
de  consistance,  de  durée,  de  qualité  adhésive,  il  réunit  tou- 
tes les  conditions  que  le  chirurgien  peut  désirer.  Il  restait  à 
répi  ndre  à  une  objection  qui  avait  été  faite  par  plusieurs 
do  nos  confrères.  On  avait  pensé  qu'en  raison  même  de  la 
quantité  de  résine  élémi  qui  entre  dans  la  composition  de 
l'emplâtre,  celui-ci  devait  contracter  une  piopriété  irri- 
tante qui  aurait  suffi,  si  le  fait  était  vrai,  pour  le  faire  pro- 
scrire de  la  pratique  chirurgicale.  L'expérience  seule  pou- 
vait prononcer  sur  ce  point.  M.  Bouehardat,  notre  confrère, 
a  bien  voulu  se  charger  de  provoquer  des  essais  à  l'Hôtel- 
Dieu,  et  MM.  Roux  et  Blandin,  dans  le  service  desquels  le 
sparadrap  de  M.  Sévin  a  été  employé  pendant  plusieurs 
jours,  ont  déclaré  qu'il  leur  paraissait  préférable  à  celui 
dont  ils  se  servaient  habituellement,  et  que,  supérieur  sous 
le  rapport  des  propriétés  agglutinatives,  il  n'avait  pas  plus 
que  celui-ci  le  défaut  d'irriter  les  plaies. 

(  Journ.  de  pharmacie.) 

ART.   1769. 

Formule  pour  la  préparation  d'un  sirop  de  nctn, 
par  M.  Emile  Mouchon. 

Pr.  Semences  de  ricin  dépouillées,  une  livre; 
Eau  commune,  trois  livres; 
Hydrolat  de  menthe  poivrée  ou  tout  autre,  huit 

onces  ; 
Sucre  en  poudre  grossière,  cinq  livres. 

Procurez- vous  des  semences  de  ricin  aussi  récentes  que 
possible,  séparez-en  l'enveloppe  ou  double  membrane  qui 
constitue  à  peu  près  le  tiers  de  leur  poids  total,  écrasez-les 
dans  un  mortier  de  marbre,  formez-en  une  pâte  très-fine, 
avec  le  secours  de  quatre  onces  d'eau,  ajoutez  à  cette  pâlo 
l'eau  tenue  en  réserve,  afin  de  former  une  émulsion,  que 
vous  élèverez,  par  l'action  d'un  bain-maric,  à  cinquante 
degrés  centigrades,  ei  dont  vous  recueillerez  trois  livres, 
avec  le  secours  d'une  forte  presse. 

Faites  fondre  dans  ce  produit  lactescent,  et  au  bain- 
marie,  les  cinq  livres  de  sucre,  coulez,  laissez  refroidir 
dans  un  vase  clos,  mettez  en  bouteilles  et  renversez  celles- 
ci  sur  leur  goulot,  pour  assurer  la  conservation  du  sirop, 
dont  le  poids  doit  s'élever  à  huit  livres. 

Cette  opération  vous  donnera  pour  résultat  un  produ 
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« 
que  i"on  no  poiu  <]uéri'  mieux  comparer,  pour  l'aspoct  et  In 
goût,  qu'à  un  bon  sirop  d'or^joat,  lors.juc  l'hydrolat  do 
fleurs  d  oranger  ou  de  roses  figure  dans  sa  composition, 
et  qui  est  susceptible,  comme  lui,  de  se  diviser  en  deux 
parties  distinctes,  mais  à  la  longue,  ce  qui  justifie  pleine- 
ment la  recommandation  que  je  fais  de  tenir  renversées 
les  bouteilles  qui  le  contienneni. 

Le  sirop  de  ricin  est  un  moyen  que  l'on  ne  doit  guère 
mettre  en  pratique  que  dans  les  circonstances  qui  récla- 
ment l'usage  des  éméto-caihartiques.  Cependant,  je  dois 
dire  avec  toute  sincérité  que  l'action  vomitive  n'a  lieu, 
le  plus  souvent,  que  chez  les  sujets  délicats  ou  peu  ro- 
bustes, tandis  que  le  médicament  est  seulement  purgatif 
chez  ceux  que  a  nature  a  doués  d'une  forte  constitution. 
A  la  dose  de  deux  onces,  il  procure  à  ces  derniers  de 
huit  à  dix  selles  copieuses,  sans  production  de  coliques, 
ni  de  la  moindre  nausée,  du  moins  s'il  est  permis  d'en 
juger  par  quelques  cas  que  le  docteur  Sauveton  a  pu  obser- 
ver. Il  est  rare,  par  contre,  que  les  enfants,  surtout  en 
bas  âge,  n'en  soient  pas  plus  éméiisés  lUe  purgés,  ce  qu'»  n 
pourrait  presque  dire,  du  reste,  do  l'huile  de  ricin  elle- 
même  et  d'un  nombre  assez  considérable  d'évacuants  in- 
testinaux. 

En  somme,  le  sirop  de  ricin  me  semble  pouvoir  se  re- 
commander aux  praticiens  sous  quelques  rapports;  mais 
attendu  que  je  ne  puis  asseoir  mon  opinion  à  son  égard 
que  sur  quelques  cas  isolés,  je  suis  loin  de  préciser  ceux 
qui  doivent  le  mieux  s'accommoder  de  son  emploi.  Toute- 
rois,  je  crois  pouvoir,  quant  à  présent,  assurer  qu'il  n'est 
pas  plus  à  redouter  qu'une  multitude  d'agents  que  l'on  met 
journellement  en  pratique,  sans  nul  danger,  tt  qu'il  pt-ul 
être  essayé  sans  crainte,  pourvu  que  ce  soit  avec  discer- 
nement et  toute  connaissance  de  cause.  J'ajouterai  mémo 
que  son  association  avec  d'autres  purgatifs,  tels  que  la 
rhubarbe,  le  séné,  les  sels  neutres  en  particulier,  ne  lui 
permet  pas  d'agir  comme  vomitif. 

{Journal  de  pharmacie  du  Midi.) 

ART.  1770. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

Diagnostic  des  blessures. —  Existe-t-il  une  blessure?  La  blessure 
a-t-elle  eu  lieu  mec  effusion  de  sang?  Avec  quelle  arme  la  bles- 
sure a-t-elle  été  faite  ? 

M., 
Quand,  à  la  suite  defiolences  exercées  sur'un  indiTidu,lemédeciB 


reçoit  une  mission  de  (Jéterniiiier  quelle  est  la  nature  de  ces  violen- 
ces, il  recherche  tout  d'abord  si  à  la  surface  du  corps  du  plaignant 
on  apciroit  quelque  trace  de  hkssure.  A  cet  effet,  il  fait  découvrir 
le  corps  de  la  tête  aux  pieds,  et  parcourt  successivement  toute  sa 
surface.  L?.  réponse  à  la  première  de  ces  questions  est.  en  général 
facile,  quand  elle  doit  être  résolue  positivement  ;  elle  n'est  pas  tou- 
jours aussi  .simple  lorsque  les  résultats  de  l'examen  sont  négatifs. 
Cette  assert  ion  parait,  au  premier  abord,  surprenante  ;  mais,  en  y  ré- 
fléchissant un  peu,  on  entrevoit  bientôt  qu'il  est  un  certain  nombre 
de  lésions  qui  ne  doivent  laisser  à  l'extérieur  du  corps  aucune  trace 
de  leur  existence.  Je  ne  veux  pas  parler  ici  de  toutes  les  armes  ca- 
pables de  former  plaie  quand  elles  viennent  à  agir  sur  nos  parties, 
mais  bien  de  celles  qui  peuvent  produire  des  désordres  dans  les  or- 
ganes internes  sans  intéresser  la  peau. 

Il  est  encore  une  autre  source  d'erreur  :  c'est  le  cas  où  l'on  constate 
des  blessures  là  où  il  n'en  existe  pas  ;  et,  comme  la  cause  de  cette 
erreur  peut  être  exposée  en  quelques  mots,  cest  elle  qui  va  d'abord 
nous  occuper,  l/iiommc  qui  observe  explore  avec  plus  ou  moins 
d'attention,  et  le  talent  de  l'observation  constitue  un  cachet  qui  est 
propre  à  certains  individus  à  esprit  positif,  peu  enclins  aux  hypo- 
thèses, aux  iiKluctions  trop  générales.  (,hacun  a  son  genre  d'aptitude, 
et  les  hommes  universels  sont  fort  rares.  Eh  bien,  j'ai  souvent  eu 
l'occasion  de  voir  prendre  pour  une  blessure  certaines  dispositions 
de  Cr'Mllots  sanguins  coairulés  qui,  en  effet,  avaient  toutes  les  appa- 
rences d'une  plaie.  Ces  erreurs  ont  surtout  été  commises  par  des 
personnes  appelées  à  faiie  un  premier  examen  judiciaire.  Lors  d'un 
événement  tout  récent,  déjà,  il  faut  le  dire,  l'attention  est  plus  ou 
moins  détournée  par  les  impressions  fortes  et  multipliées  que  fait 
naître  la  découverte  d'un  grand  crime.  Souvent, dans  un  assassinat 
par  exemple,  les  blessures  sont  nombreuses;  un  magistrat, voulant 
donner  connaissance  du  crime  à  une  autorité  d'un  ordre  plus  relevé, 
se  bâte  de  faire  dresser  un  prorés-verbal  d'examen  plus  ou  moins 
superficiel,  et  c'est  alors  que  la  nn-prise  a  lieu.  Je  pourrais  en  citer 
un  grand  nombre  d'exemples.  Dans  l'assassinat  de  M.  Tessier,  on 
avait  compté  une  blessure  à  la  main  gauche,  qui  n'était  autre  chose 
qu'un  caillot  fie  sang  fort  limité  et  tort  adhérent  ;  et  si  je  vous  parle 
de  cette  source  d'erreur,  c'est  qu'en  médecine  légale  rien  n'est  à 
négliger. 

Les  blessures  rée  les  qui  ne  laissent  à  l'extérieur  aucune  trace  sont 
en  général  graves.  Klles  consistent  dans  des  contusions  et  attritions 
des  muscles  ou  de*  organes  prof  nds,  occasionnées  par  des  corps 
contondants  de  large  surface,  qui  broient  les  tissus  et  les  déchi- 
rent sans  agir  sur  la  peati  ;  les  boulets,  les  roues  de  voiture,  un 
coup  de  bûche  ou  d'un  corps  analogue,  produisent  de  pareils  effets. 
J'ai  vu  apporter  à  la  Morgue  des  hommes  dont  la -mort  avait  été  re- 
gardée comme  naturelle  et  comme  étant  survenue  subiti meut,  tan- 
dis (|u'e!l(:  avait  été  déterminée  par  le  passage  d'une  roue  de  voiture 
sur  le  corps.  Les  individus  avaient  été  trouvés  le  matin  étendus  à 
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terre  dans  les  rue.s  de  Paris,  et  l'accident  était  survenu  pendant  la 
nuit. I  es  désordres  les  plus  graves  en  étaient  résulté!*  :  des  déchirures 
de  l'estoniiic,  du  foie,  de  la  rate,  des  ruptures  de  l'aorte  ou  de  la 
Teine  cave,  etc.  Les  vêtements  étaient  bien  couverts  de  boue;  maison 
pensait  que  l'individu  était  ivre  au  moment  où  la  mort  était  surve- 
nue, sous  rinfluencc  d'une  conjreslion  céiébrale  consécutive  à 
l'ivresse.  Un  homme  reçoit  un  coup  sur  la  cuisse;  on  va  le  visiter, 
et  l'on  ne  trouve  à  la  peau  aucune  trace  de  contusions.  Cependant 
le  blessé  se  plaint  de  ne  pouvoir  exécuter  aucun  mouvement,  et  ac- 
cuse de  la  douleur  à  la  suite  des  pressions  que  l'on  exerce  sur  les 
parties  molles.  C'est  qu'en  effet  les  traces  de  contusions  des  mu.-ties 
jteuvent  ne  pas  encore  exister  à  la  peau  ;  attendez  huit,  dix  et  quel- 
quefois douze  jours,  et  vous  verrez  peu  à  peu  la  peau  se  colorer  en 
jaune  verdàtre.  Certes  il  faut  se  tenir  en  j^arde  contre  des  sin.ula- 
tions  de  ble.^^ures  ou  de  douleurs  vives,  dont  on  ne  saurait  se  rendre 
compte  mèuie  à  l'aide  d'un  examen  attentif  ;  mais  il  ne  faut  pas 
pousser  trop  loin  la  défi.ince.  Il  faut  laisser  écouler  le  temps  néces- 
saire à  l'apparition  dedésordres  (jui  tout  d'abord  ne  sont  pas  -ippré- 
ciables,  afin  de  ne  pas  coiiipromett!  e  les  intérêts  d'un  blessé.  Il  est 
ensuite  des  coups  portés  qui  ne  l;!is.-cnt  aucune  trace,  qui  n'amènent 
aucune  lésion  physique  appréciable,  et  qui  cependant  peuvent  don- 
ner lieu  à  des  lésions  graves  ;  tels  sont  ceux  qui  sont  portés  au  voi- 
sinai^e  d'organes  importants,  et  lorsque  je  vous  ai  parlé  du  mode 
d'action  des  armes  contondantes  et  de  leurs  effets,  j'ai  eu  le  soin 
d'appeler  toute  votre  attention  a  cet  égard.  Rappelez-vous  le  fait  que 
je  vous  citais  d'un  soldat  qui,  en  1815,  fut  hles*é  sur  la  hutte  Mont- 
martre, près  Paris,  et  qui  fut  apporîé  aux  ambulances  de  M.  Dupuy- 
tren.  Ses  camarades  se  moquaient  de  lui  et  le  traitaient  de  poltron, 
quand  le  savant  «hiiurgien,  après  avoir  exploré  la  région  lombaire 
à  laquelle  le  malade  disait  ressentir  les  plus  vives  douleurs,  déclara 
qu'il  ét.iit  blessé  d;ingefeusement,  et  le  fit  transporter  à  l'Hôtel- 
Dieu.  Et  en  effet,  doux  heures  après  son  arrivée  à  l'hôpital,  il  mou- 
rut. Un  botdet  aval!"  causé  des  désordres  graves  du  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  ainsi  que  dans  tous  les  mu>cles  de  la  région  lombaire. 

On  peut  tomber  dans  un  autre  écueil  à  l'occasion  des  blessures 
ancicîines.  Ainsi  les  magistrats  pourront  vous  consulter  sur  des 
blessures  dout  la  date  remonte  à  deux,  trois,  quatre  mois  et  plus. 
Sous  ce  rapport,  des  excoriations  de  la  peau  ne  laisseraient  aucune 
trace;  mais  il  est  même  des  blessures  plus  profondes  dont  la  cica- 
trice peut  disparaître  à  la  longue.  Un  homme  a,  par  exemple,  été 
brûlé;  la  trace  de  la  brûlure,  qui  a  même  intéressé  l'épiderme,  ne 
saurait  être  appréciable  dans  certains  cas.  C'est  ce  que  l'on  voit  tous 
les  joi.rs  chez  des  jeunes  gens  qui  ont  été  brûlés  dans  leur  enfance  ; 
majs  lies  brûlures  de  dates  plus  récente  peuvent  disparaître  à  la  lon- 
gue, et  la  preuve  «n  est  dans  des  forçats  où  l'on  ne  parvient  qu'avec 
la  plus  graude  peine  à  reconnaître  des  marques  ancieunes. Combien 
de  cicatrices  faites  par  des  instruments  très-tranchants  ont  été  cora- 
plétement  effacées  par  l'àge.Toutes  les  blessures  à  bords  très-nets 
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qui  sont  rciiuis  pai  première  intention  sont  souvent  dans  ce   cas. 

II  en  est  de  même  à  l'égard  des  fractures.  Tant  que  le  cal  provi- 
soire existe,  et  qu'il  est  apprcciahle  au  toucher,  il  ne  peut  guère  y 
avoir  doute  à  cet  égard,  et  Terreur  ne  saurait  porter  que  sur  une 
cxostose;  mais  quand  le  sujet  est  jeune,  que  la  fracture  a  été.trans- 
versale,  quand  un  temps  suflisant  s'est  écoulé  depuis  la  formation 
du  cal,  alors  peu  à  peu  le  volume  de  l'os  diminue,  et  les  parties  peu- 
vent, sous  ce  rapport  et  dans  quelquf^s  cas,  rentrer  dans  leur  état 
normal.  Aus>i  la  solution  decettc  ((uestion  :Existet-il  ou  a-t-il  existé 
une  blessure  quelconque,  peut,  dans  quelques  cas,  offrir  de  l'incer- 
titude; elle  exige  toujours  de  la  part  du  mcdecin  une  grande  atten- 
tion. Nous  ajouterons  toutefois  qu'en  général,  dans  les  affaires 
judiciaires  où  il  s'agit  de  violences  ou  blessures,  le  médecin  est  ap- 
pelé au  plus  tard  dans  les  six  semaines  ou  deux  mois  qui  suivent 
l'accident,  et  que,  sous  ce  rapport,  il  est  placé  dans  des  conditions 
favorables  au  diagnostic. 

Les  art.  228,230  et  231  du  Code  pénal  établissent  une  pénalité 
différente  à  l'égard  des  blessures  faites  à  des  magi.strats,  lorsque  ces 
blessures  entraînent  une  effusion  de  sang.  La  question  de  l'écoule- 
nient  du  sang  peut  donc  être  posée  à  un  médecin,  et  ici  il  est  évi- 
dent qu'elle  doit  être  résolue  positivement,  toutes  les  fois  que  des 
vaisseaux  même  capillaires  ont  été  ouvert*.  Une  excoriation  de  la 
peau  est  une  blessure  avec  effusion  de  sang.  Toutefois  ces  articles 
du  Code  reposent  sur  une  mauvaise  ba.se  11  est  telle  blessure  fort 
légère  capable  d'amener  une  effusion  de  sang  ;  il  en  est  de  beaucoup 
plus  grave  qui  n'amènent  pas  ce  résultat,  au  moins  d'une  manière 
apparente.  Aio.si  une  femme  se  jette  sur  un  magistrat  et  l'egratiguc 
fortement  à  la  ligure;  il  en  résulte  une  effusion  de  sang  et  une  ou 
plusieurs  blessures  légères.  Un  homme  porte  à  un  magistrat  un  coup 
violent  sur  une  partie  quelconque  du  corps  ;  ce  coup  entraînera  une 
incapacité  de  travail  de  dix,  quinze  ou  di v-huit  jours,  et,  dans  ce  se- 
cond cas,  la  peine  infligée  sera  moindre  que  dan-s  le  premier,  par 
cela  même  qu'il  n'y  aura  pas  eu  effu.^ion  de  sang.  C'est  donc  à  tort 
que  l'on  n'a  pas  voulu  prendre,  pour  la  pénalité  des  violences  diri- 
gées contre  un  magistrat,  la  même  base  que  celle  sur  laquelle  repose 
la  pénalité  pour  les  blessures  faites  à  toute  autre  personne. 

La  question  d'effusion  de  sang  peut  être  envisagée  sous  un  autre 
rapport  k  l'égard  des  blessures  ;  ainsi  elle  nous  a  été  assez  souvent 
posée  soit  par  des  avocats,  soit  par  le  ministère  public.  Des  blessu- 
res ont  été  faites  :  ces  blessures,  en  général  graves,  ont  ou  n'ont  pas 
entraîné  la  mort;  on  demande  s'il  y  a  eu  effusion  de  sang.  Si  la  ré- 
ponse est  positive,  ou  en  tire  souvent  cette  induction,  que  l'inculpé 
a  dû  présenter  sur  .ses  vêtements  des  taches  de  sang,  si  réellement 
c'est  lui  qui  est  l'auteur  des  blessures.  Il  faudra  donc,  quand  vous 
résoudrez  affirmativement  à  cette  (jucstion,  dire  :  Il  y  a  eu  effusion 
de  sang  ;  mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  y  ait  eu  projection.  Voici  deux 
circonstances  récentes  dans  lesquelles  elle  nous  a  été  posée  : 

Pcrrin,  ÛU  d'un  portier  de  la  maison  n"  12  de  la  rue  Transnonaio, 
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celle-là  mémequi  avait  ete  le  théâtre  diu»  horrible  coin  bat  prndant 
nos  derniers  troubles  politiques,  était  sur  le  point  de  se  marier,  lors- 
qu'il onçut  le  projet  dassassiuer  une  fetiiiue  qui  habitait  cette 
maison, et  à  laquelle  il  supposait  une  somme  d'areent  assiz  considé- 
rable. Jeune  encore,  et  n'ayant  pas  le  san^-froid  que  donne  l'habitude 
du  crime,  il  se  r«'ndit  trois  fois  et  à  distance  assez  rapprochée  au- 
près de  cette  dame  dans  le  but  d'accomplir  son  fatal  dessein.  Ce  ne 
fut  que  la  troisième  fois,  et  après  avoir  été  prendre  de  la  liqueur 
cliez  un  marchand  de  vin.  qu'il  lit  usa»;e  d'un  couteau  qu'il  avait 
fait  aiguiser  quinze  jours  auparavant  et  qu'il  portait  constamment 
sur  lui  ;  il  le  gardait  même  pendant  la  nuit.  Quatorze  blessures  fu- 
rent faites  par  ce  furieux  tant  à  cette  dame  qu'à  sa  mère,  qui  par 
lia.vard  était  venue  la  voir.  Toutes  ces  blessures  étaient  ou  larijes  ou 
profondes;  les  unes  étaient  situées  à  la  tète,  d'autres  au  bras  ou  à 
la  poitrine.  11  ne  pouvait  donc  y  avoir  de  doute  sur  l'effusion  du 
sanjr;  au -si  notre  réponse  fut-elle  affirmative;  mais  le  défenseur 
voulait  en  tirer  la  conséquence  que  les  vêti^moits  de  Perrin  au- 
raient <lù  être  ensanglantés  ;  ce  système  était  trop  peu  fondé  pour 
être  admis.  —  Dans  l'affaire  d'assassinat  qui  eut  lieu  aux  Balignol- 
les  sur  la  personne  de  Gutb,  tonnelier,  l'assassin  s'était  servi  d'un 
maillet  d'énorme  dimension,  dont  il  avait  porte  plusieurs  coups  à 
la  tête  et  à  l'épaule  de  ]a  victime  ;  il  en  était  résulté  plusieurs  plaies 
coutuses  avec  fracture  des  os  du  ci  âne  et  de  la  face.  Les  seconds 
coups  portés  ayant  agi  sur  des  plaies  déjà  faites,  non-seulement  il 
y  avait  eu  effusion  de  sang  spontanée  par  le  fait  de  l'ouverture  des 
vaisseaux,  mais  encore  projection  de  ce  liquide  à  une  certaine  hau- 
teur. L'examen  des  vêtements  de  l'accusé  Wetta  n'ayant  fait  recon- 
naître aucune  trace  de  sang, on  voulut  eu  inférer  qu'il  aurait  dû  néces- 
sairement en  recevoir  par  le  fait  même  de  la  projection.  Je  dus  alors 
faire  remarquer  que,  lorsqu'un  corps  plat  vient  frapper  une  surface 
recouverte  d'un  liquider,  ce  dernier  s'échappe  horizontalement  sous 
la  forme  de  jets  projetés  d'un  centre  vers  une  circonférence,  et  que,  par 
conséquent,  l'assassin  avait  pu  se  trouver  placé  entre  deux  des  rayons 
de  sang  projeté,  et  par  cela  même  ne  présenter  aucune  gouttelette 
de  ce  liquide  sur  ses  vêremcnts.  Ainsi  donc,  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  d'effusion  de  sang,  il  est  nécessaire  de  bien  préciser  le  sens  de 
ce  mot,  qui  n'a  aucun  rapport  avec  la  projection. 

J'aborde  maintenant  la  question  de  savoir  avec  quelle  arme  une 
blessure  a  été  faite.  C'est  ici  qu'on  ne  saurait  donner  trop  de  soin  à 
une  solution  qui  peut  fournir  à  l'instruction  des  données  si  impor- 
tantes, et  faire  peser  une  charge  grave  sur  l'accusé.  Dans  certaijis 
cas,  l'instruction  ignore  complètement  quelle  est  l'arme  qui  a  pu 
servir  à  faire  les  blessures;  dans  d'autres,  elle  a  saisi  des  armes, 
elle  demande  si  ce  sont  elles  qui  ont  été  les  instrumenta  du  crime. 
Il  était  donc  bien  important  d'insister  sur  les  effets  résultant  de 
l'action  de  chaque  espèce  d'arme  ;  aussi  je  vous  en  ai  longuement  en- 
tretenu dans  mes  lettres  précédentes.  11  y  a  peu  de  temps,  j'ai  été 
appelé  à  résoudre  cette  que&tion  à  l'occasion  d'un  duel  ;  voici  le 
fait  :  Un«  voiture  s'arrête  à  l'une  des  portes  du  bois  de  M ;  il  tm 
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descend  quatre  personnes.  Le'garde,  surpris  de  voir  arriver  des  pro. 
meneurs  au  bois  dans  cette  saison,  prend  son  fusil  et  les  suit  de 
loin  Bientôt  elles  sont  jointes  par  d' ux  autres  jeunes  gens,  et  dès- 
lors  il  ne  doute  pas  qu'il  nes'ajrisse  d'un  duel.  11  se  rend  immédiate- 
ment auprès  d'eux,  leur  déclare  qu'ils  aient  à  se  retirer,  ou  qu'il  va 
dresser  procès-verbal;  mais, sur  les  observations  qui  lui  sont  faites, 
il  abandonne  sa  première  idée,  et  continue  son  inspection  dans  le 
bois.  Cependant  cette  idée  (le  duel  le  poursuivant  toujours,  il  revient 
sur  ses  pas, lorsqu'à  peine  un  qjart  d'heuie  s'était  écoulé;  il  voit 
alors,  étendu  à  terre,  un  jeune  homme  blessé  mortellement,  auquel 
un  de  ses  amis  prodi^juait  en  vain  des  soins,  et  qui  prit  aussitôt  la 
fuite.  Le  blessé  rendit  le  dernier  soupir  sans  donner  aucun  rensei- 
gnement. L'ouverture  du  corps  fut  faite  judiciairement  par  M.  Olli- 
vier  et  par  moi,  et  nous  trouvâmes,  à  trois  pouces  en  dehors  du 
nombril,  une  petite  plaie  à  trois  anfjles  ayant  tout  au  pins  trois  li- 
gnes de  diamètre,  dont  les  bords  étaient  légèrement  concaves,  en 
sorte  que  nou-;  fûmes  portés  à  penser  <[ue  les  combattants  s'étaient 
servis  de  cannes  à  ëpées,  désignée-*  improprement  sous  le  nom  de 
carrelets.  Dans  l'abiionicn  se  trouvait  une  grande  quantité  de  sang 
épanché,  mais  moins  dans  la  cavité  du  péritoine  que  dans  Its  arrière- 
cavités  de  l'épiploon  gistro-colique  qui  se  trouvait  énormément 
distendu,  ainsi  qu'entre  les  feuillets  du  mésentère  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péntoinal.  Le  grand  éjiiploon  était  fortement  revenu 
sur  lui-même  et  ramassé  en  pelote  tout  le  long  du  colon.  Il  était 
impossible  de  reconnaître  le  trajet  |)arcouru  par  l'instrument,  soit  à 
travers  Icpiploon,  soit  à  travers  le  mésentère;  mais,  eu  disséquant  la 
veine  cave  inférieure  et  l'aorte  qui  se  trouvaient  environnées  d'une 
énorme  quantité  de  sang  infdtré  et  coagulé,  nous  vîmes  que  ce  der- 
nier vaisseau  avait  été  traversé  de  part  en  p.irt,  d'avant  en  arrière 
et  de  droite  à  gauche.  Sur  les  deux  parois  existait,  tant  en  avant 
qu'en  arrière,  une  ouverture  tout  à  fait  pareil'e  à  celle  de  la  peau, 
mais  de  dimension  beaucoup  plu<  petite,  et  il  existait  aus«i  une  dif- 
férence niarciuéc  dans  le  diamètre  de  la  plaie  postérieure  qui  corres- 
pondait à  la  pointe  d<'  l'arme.  Le  coup  s'arrêtait  sur  le  corps  des 
vertèbres;  l'artère  avait  été  intéressée  un  peu  au-dessus  de  la  nais- 
sance de  la  mésentérique  inférieure.  Le  trajet  de  l'arme  dans  l'épais- 
seur des  parois  abdominales  était  marqué  par  une  ecchymose,  et  on 
observait  une  infiltration  sanguine  arrondie  qui  circonscrivait  cha- 
que ouverture  des  parois  artérielles. 

Les  plaies  produites  par  une  arme  donnée  ne  sont  pas  toujours 
aussi  probantes  dans  leurs  formes  que  celles  que  nous  venons  de 
décrire.  Chargé  encore  avec  M  Ollivier  de  procéder  à  l'ouverture  du 
corps  d'une  jeune  domestique  assassinée  par  Jadin  dans  la  rue  des 
Petites-Fleuries,  nous  observâmes  sur  les  côtés  du  cou  trois  blessures; 
toutes  trois  avaient  la  même  largeur,  six  lignes;  leurs  angles  étaient 
pareils,  assez  aigus;  les  lèvres  des  plaies  fort  injectées,  et  le  trajet 
des  blessures  très-ensanglanté.  On  nous  présente  un  ciseau  neuf  fort 
effilé,  monté  à  manche,  tout  ensanglanté,  et  l'on  nous  demande  si 
eette  arme  a  pu  faire  les  blessures  ;  la  largeur  des  plaies  était  juste- 
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mentcciledu  ciseau.  Nous  déclarâmes  que  tel  avait  pu  être  l'instru- 
ment du  LTinic.  Or,  apri-s  les  débats,  J;uiin  a, dit-on,  avouéqu'il.sctait 
servi  d"uu  couteau-poignard  pour  tuer  cette  jciinc  lille.  Cette  asser- 
tion est-elle  >  raie?  Cela  est  possible  et  nènu'  pjobal/le  Et  cependant 
quelle  différence  entre  un  couteau-poijiiiard  il  un  ciseau  tournevis  ! 
Eh  bien,  ces  deux  espèces  d'arulL^  doivent  donner  lieu  au  même 
genre  de  blessure,  quand  les  coups  de  <;iscau  sont  portés  avec  vio- 
lence attendu  «lue  c'est  un  trancbaut  qui  le  tu  mine  et  (jui  porte 
seul  sur  la  peau  ;  que  la  blessure  ci; tance  est  limaire  ;  que  les  an- 
gles de  la  blcssureaont  par  conséquent  pareils  et  tièsai.;us,  àTinstar 
d'un  touteau-poiguard  ou  de  toute  aulre  arme  à  deux  tranchants. 
C'est  là  une  source  d'erreur,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  lixer  vo- 
tre attention  sur  ce  point. 

On  peut  néanmoins  établir,  en  thèse  générale,  que  l'examen  attentif 
de  la  plaie  cutanée  conduit  le  plus  souvent  à  la  désignation  exactede 
l'arme,  lorscjuc  toutefois  l'on  examine  la  blessure  à  une  époque  voi- 
sine du  moment  ou  elle  a  été  faite.  Cette  dernière  condition  est 
d'une  haute  importance.  Si  quelques  jours  se  sont  écoulés  depuis  la 
confection  de  la  blessure,  celle-ci  a  pu  changer  de  forme,  soit  par  la 
contractilite  de  tissu,  soit  par  l'intlauiination  qui  s'est  développée,  ou 
par  toute  autre  cause  ;  rien  ne  moditie  plus  l'aspect  d'une  plaie  que 
ces  iutlammations  de  mauvais  caractère  qui  s'en  emparent  quelque- 
fois. J  ai  toujours  présent  à  la  pensée  l'aspect  d'une  blessure  qui 
était  placée  dans  cette  couditiun  ;  voici  le  fait  :  Un  chef  de  cuisine  se 
disputait  avec  sa  femme,  et  la  poursuivait  jusque  dans  la  rue  en  la 
frappant.  Lu  houuue  qui  passait  lui  eu  fait  des  reproches;  le  cui- 
sinier rentre  aussitôt  chez  lui,s'tinpare  u'un  coute^iu  de  cuisine,  se 
jette  sur  cet  homme,  et  lui  enfonce  son  couteau  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine-  Ce  malheureux  est  porté  al  hôpital  ;  je  le  visite  quatre 
jours  apics  la  blessure  reçue,  et  déjà  une  inflammation  gangreneuse 
s'était  emparée  delà  plaie.  Elle  était  irès-laigc,  noirâtre;  il  était  im- 
possible de  lui  assigner  une  forme  rcgulièie,  et  de  reconnaître  en 
elle  les  caractères  qui  s.jut  propres  à  ce  genre  de  lésion. 

Ou  attache  en  gênerai  trop  d'importance  à  la  mesure  comparative 
de  la  plaie  et  de  l'instrument  qu'on  représente  comme  ayant  pu 
servir  à  la  faire.  Une  arme  d'une  petite  diinension  peut  faire  une 
plaie  très-large;  cela  dépend  de  la  inanieic  d-'u!  k  coup  est  porté. 
Aussi,  quand  les  magistrats  vous  recommanderont  di  présenter  l'arme 
à  la  blessure,  il  faudra  leur  faire  sentir  le  peu  de  valeur  de  ce  rap- 
prochement. Mais  ce  à  quoi  vou.s  devrez  vous  ait  iclier,  ce  sera  à  la 
forme  de  la  plaie,  à  la  netteté  de  ses  bords  conip.  rés  avec  le  tran- 
chant de  l'instrument,  à  la  forme  de  se»  angles  eu  cgai  d  au  tranchant 
ou  au  dos  de  l'arme,  à  la  profondeur  de  la  blessuie  par  rapport  à  la 
longueur  de  la  lame;  mais  gardez-vous  d'introduire  larme  dans  la 
plaie  pour  faire  toutes  ces  comparaisons  :  cette  manœuvre  vous 
conduirait  à  l'erreur. 

11  est  encore  bien  d'autres  considérations  à  vous  soumettre  pour 
compléter  ce  sujet  ;  nous  nous  en  occuperons  dans  la  prochaine 
lettre.  A.  n. 
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VARIÉTÉS. 

Jcadémie  de  médecine.  Nous  avons,  dans  un  de  nos  précédents 
numéros,  fait  connaître  une  modification  apportée  par  un  pharmacien 
de  Pans,  M  Vallet,  aux  pilules  antichlorotiques  si  connues  sous  le 
nom  de  pilules  du  docteur  lilaud.  Ce  pharmacien  reprochait  h  ces 
dernières  de  s'altérer  au  huut  d'uu  certain  temps,  et  c'est  pour  éviter 
cette  décomposition  qu'il  proposait  la  modification  indiquée.  M- Adorne, 
ancien  chirurjjien  militaire,  dans  la  persuasion  que  les  pilules  de 
M.  Blaud  et  celles  de  M.  Vallet  s'altèrent  également,  a  proposé  de  les 
rendre  inaltérables  en  les  couvrant  d'undouble  enduit  de  poudre 
de  gomme  et  de  sucre  porpbyiisé.  il  conseille, en  conséquence,  pour 
la  composition  de-  ces  pilules,  la  formule  suivante  : 

Pr.  Sulfate  de  fer  préparé  d'après  le  procédé  de  Bonsdorff  ; 
Sous-carbonate  de  potasse  pure  ou  mieux  de  soude  pure; 
Poudre  de  racine  de  guimauve  et  sucre,  de  chaque  une  demi» 

oiire; 
Mucii.igede  gomme  arabique  sucrée,  quantité  suffisante. 

Faites  quatre-vin}<t-s('izc  pilules  et  recouvrez-les  d'une  double 
couciic  de  poudre  très-fine  de  gomme  arabique  et  de  sucre.  Aroma- 
tisez par  quelques  gouttes  d'huile  essentielle  de  citron,  d'orange  ou 
de  ujenthe  Ces  pilules,  assure  leur  auteur,  ne  sont  pas  susceptibles 
de  -s'indurer  et  de  se  décomposer  (1). 

On  se  souvient  que  M.  A.  Devergie  a  signalé,  dans  une  des  séances 

M)  Une  {modification  aux  pilules  du  docteur  Blaud  a  été  proposée  deux 
fois  en  fort  ['cu  de  temjis  à  l'AcaJémic;  mais,  avant  de  de'cider  si  ces  modifi' 
cations  sont  utile",  Il  aurait  fallu  reconnaître  que  ces  pilules,  «'altérant  au 
Loul  d'un  ceriain  temps,  n'ont  plus  les  mêmes  vertus  que  loisqu'elles  sont  nou^ 
Tellement  prépaiees.  Or,  sons  ce  rappotl,  les  pralicieiis  sont  loin  de  se  trouver 
d'accord  avec  l'ona'vse  chimique.  L'expérience  a  suflisaniment  dëmon'ré  que 
ces  pilules,  bien  qci  anciennes,  sont  un  puissant  tonique  qui,  dans  une  foule 
de  circunslanccs,  produit  les  plus  heureux  effets.  Cependant,  pour  que  nof 
lecteurs  puisscnlju^er  par  eiix-mrmes'ies  proprié'és  de  ces  deux  médiianienls, 
nous  all.in?  ici  en  rapprocher  les  formules  telles  qu'on  le.s  trouve  d  a  ni  les  élément* 
de  maijere  médicale  du  docîeur  Boiichardat. 

Pii.ur-Es  DE  pRoTo-CABBONATK  DE  FER  (pilules  de  Blûud'^.  Sulfale  de  feç^  une 
once  sept  gros  ;  carbonate  de  pola'se  sec,  une  once  sept  gros;  gomme  arabique, 
un  gios.  (.*n  triture  pendant  quelqoe  temps  les  deux  sels  dans  un  mortier.  Il 
y  a  douille  décuinpusitiun  ;  formation  de  carbai>ate  de  fer  et  de  sulfate  de  po- 
tasse ;  l'eau  du  suUale  de  fer  mise  il  nu  liquéiie  le  mélange,  il  y  a  uo  excès 
de  sulfate  de  fer  qui  ne  se  décompo.e  pas.  On  ajoule  la  gumine  et  l'on  mule 
iinniédialement  les  pilules,  car  la  masse  prend  ininiédiûlement  de  la  con- 
sistance. La  dose  précédente  fournil  cent  qualre-vingl-di.x-huit  pilules  ;  on  en 
aijminisire  depuis  une  jusqu'à  trois  par  juur  puur  combattre  la  chlorose  oa 
les  accidents  gui  en  dépendent. 

Pii.i;r  ES  DE  Vboto-cabeo.v ATE  DE  rsa  de  Vallet.  Prenei  sulfale  de  fer  cristal- 
lisé récemment,  préparé  d'après  la  niéiliodede  l'onsdorfr,  cinq  renis  grammes; 
carbonate  de  »oude,  cent  quatre-vinel-huîl  grammes;  miel  blanc  très-pur, 
lr.'is:Cfnt  six  grammes;  sirop  de  sucre,  qi.antiié  sulfisanle.  D'une  pari.  o« 
fait  dissni:drc  3  ciiaud  le  ulfale  de  fer  dans  sudisanle  quantité  d'eau  privée 
d'air  par  t'ébuililion,  et  sucrée  préalablcraenl  avec  environ  une  once  de  «irujp 
de  surrc  par  livre  ;  d'autre  paît,  oo  opère  de  lueiiie  la  dissolution  du  carbo- 
nate de  souHe  dans  de  l'ean  également  bouillie  et  sucrée.  On  filtre  isolément 
le*  deux  liquci.ri;  on  les  mêle  4»ns  un  flacon  .i  l'émeri,  de  ca;>acité  telle  que 
\r.  mélange  Je  remplisse  presque  entiçrcmenl.  On  ^rt.>pic  aussitôt  le  boaciMM 
de   rrrre  ,   on  agite,  pois   on    laisse  déposer  (ranqu'ilemenl  le  carbonal':   fer 
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de  l'Académie,  la  présence  d'animalcules  spermatiqucs  dans  l'urètre 
des  pendus,  comme  un  signe  certain  de  pendaison  pendant  la  vie. 
M.  Orlila,  dans  la  séance  suivante,  s'est  élevé  contre  cette  assertion, 
par  cette  raison  que  si,  un  individu  s'était  livre  au  coït  peu  d'benres 
avant  d'av«»ir  été  assassiné,  ou  que  si,  par  une  raison  qu(lc«>nque,  il 
avait  éjaculé  et  n'avait  pas  urine  avant  le  crime,  il  pré.Nenlcrait  dans 
le  canal  de  l'urètre  du  sperme  et  des  animalcules  spei  niatiques,  dans 
le  cas  même  où  ses  assassins  le  pendraient  après  l'avoir  n.is  à  mort. 
On  pourrait  donc  être  couduit  faussement,  d'après  rab.scition 
de  M.  Devergie,  à  conclure  à  l'existence  d'un  suicide.  Mais  im  mem- 
bre a  fait  observer  que  cette  objection  avait  été  prévue  par  M.  De- 
verjïie  lui-même  ;  car  il  a  signalé  chez  l'homme  pendu  pendant  la 
vie  non -seulement  la  présence  d'animalcules  spermatiqties  dans 
l'urètre,  mais  encore  le  gonflement  et  la  turgescence  du  gland  et  des 
corps  caverneux,  ce  qui  permet  d'établir  une  distinction  entre  les 
individus  pendus  après  la  mort  et  ceux  qui  ont  été  suspendus  de 
leur  vivant. 

M.  Chervin  a  fait  un  long  rapport  sur  un  Mémoire  envoyé  à  l'Aca- 
démie par  M.  Goupilleau,  sur  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Tampico 
pendant  l'automne  de  1836.  Sur  six  observations  que  ce  médecin  a 
envoyées, cinq  se  sont  terminées  par  la  mort.  Le  rapporteur  l'a  lilâmé 
de  n'avoir  pas  osé  employer  les  saignées  pratiquées  coup  sur  coup, 
ainsi  que  M.  Bouillauti  le  fait,  à  la  Charité,  dans  les  violentes  infiam- 
mations  viscérales  et  dans  les  fièvres  typhoïdes  {F.  art.  1432  et  1458). 
11  a  affirmé  eu  avoir  vu  bbtenir  d'excellents  cttets  dans  les  Antilles, 
où  l'on  retirait  quelquefois  plus  de  cent  onces  de  sang  aux  malades, 
en  attaquant  l'affection  dès  son  début. 

L'un  des  membres  de  la  commission  scientifique  au  Groenland, 
M.  Robert,  a  annoncé  que  la  lèpre  était  fort  comn.une  et  fort  grave 
dans  ce  pays,  et  que  la  syphilis,  que  du  reste  on  y  rencontre  irès- 
rarement,  est  peu  grave  et  généralement  traitée  sans  mercure.  Cette 
dernière  remarque  est  d'autant  plus  inipi>itiintc  que,  depuis  que  la 
même  méthode  est  adoptée  en  Suède,  nous  avons  cessé  de  voir  h  Paris 
ces  malades  si  gravement  affectés,  qui  jadis  s'y  rencontraient  très- 
fréquemment,  et  venaient  chercher  des  secours  contre  les  syphilis 
consécutives  les  plus  rebelles  ;  ce  qui  ferait  croire  que  les  mercuriaux 
administrés  contre  les  symptômes  de  sjpbilis,  dans  ces  pa>s  froids, 
étaient  la  cause  de  ces  desordres,  dont  on  ne  voit  plus  aujourd'hui 
que  tort  peu  dexemples. 

L'Académie  s'occupe  toujours  fort  activement  de  la  revaccination. 
Le  ministre,  qui  désire  avoir  une  prompte  solution  de  cette  impor- 

reux  réîuilanl  de  la  décomposition  réciproque  du  sulfate  ferreux  et  du  carbo- 
nate de  iotde.  Lorsque  le  pre'cipilé  s'est  Lien  dépose,  on  décante  le  liquide 
qui  le  surnage  ;  on  le  remplace  par  de  nouvelle  eau  tiède  toujours  préalable- 
ment bouillie  et  sucrée  ;  un  agite  de  nouveau,  on  laisse  encore  déposer,  on 
décante  et  on  continue  ainsi  les  lavages  en  vases  clos  jusqu'à  ce  que  le  li- 
quide décanlé  en  dernier  lieu  n'ait  plus  de  saveur  saline  et  ne  retienne  plus 
de  sulfate  ni  de  caibunale  de  soude  Alors  un  jette  le  précipité  sur  une  toile 
bieij  imprégnée  à  l'avance  de  sîrop  de  sucre;  on  l'exprime  forltineîit,  puis  on 
le  mélange  aussitôt  avec  le  miel  que  l'on  a  fait  rapprocher  a  l'avance  ou  bain- 
mirie.  Ls  mélange  devient  alo.-s  fluiJe,  parce  qpje  le  miel,  en  se  dis6olvant 
dans  l'eau  retenue  par  Iç  carbonate  ferreux,  forme  un  mellite  liquide.  On 
le  concentre  toujours  au  bain-uiarie,  jusqu'à  consi.-tance  pilulaire,  »vec  la 
plus  grande  piompiilude  possible.  Enfin  on  enferme  le  produit  dans  des  vases 
que  1  on  bouche  avec  soin.  F.  S.  A.  des  piiitles  de  quatre  grains,  dont  on 
administre  de  dei.x  à  dix  par  jour. 
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tante  question,  a  de  nouveau  stimulé  son  /..  !e  \a  lui  di-mandant s'i 
ne  serait  pas  convenable  d'autoriser  un  tuéili  ciii,  pv'.i  en  doliors  de 
ce  corps  «avant,  à  faire  des  expériences  sur  o:  sujet  en  présence  d'une 
couiiiiission.  L'Académie  s'est  de  nouveau  nnternii'e  dans  un  dnute 
pruflent,  déclarant  une  troi-ièino  fois  au  ministre  quVlle  ne  possé- 
dait p.K-  de>.  fiits  a^scz  positils  et  as-cz  nonihitiux  pour  se  décider 
et  pi'oni>ncer  sur  la  néce*S'té  d;'  vacciner  de  nouveau  les  individus 
au  hoiil  d'un  certain  temps-  Klle  a  répondu  en  niéuio  temps  que  le 
mini-tre  était  lihie  d'autoriser  un  médecin  à  faire  les  expériences 
qu'il  jugerait  convenables. 

M.  le  dcieteur  Fiard  a  annoncé  qu'il  venait  de  trouver  sur  dos 
vaches  d'un  clablissement  de  P. iris  le  vrai  cow-pox  qu'il  avait  inoculé 
à  plusieurs  enfants.  Dé|à  deux  membres  de  r.Acadéinie  avai;nt  eu 
couii'iis'ian'e  de  l'exisience  de  ce  prétendu  cow-pox;  ils  s'étaient 
empressés  d'en  recueillir;  mais,  comme  l'inoculation  n'a  réussi  chez 
aucun  <ics  enfants  vaccinés,  ils  ont  dû  conclure  que  les  pustules 
observées  n'étaient  pi>int  cellésidu  cow'-pox. 

L'Aca  lémie  a  penlu  un  de  ses  meuiBrrs'tBi»  jilus  laborieux,  M.  Hu- 
zard,  vétérinaire  distingué  Elle  a  nomméau  Scrutin,  pour  183'.1,  son 
bureau,  qui  est  ain.M  composé:  Président,  i>l.  Husson  ;  vice-président, 
M.  haily  ;  secrétaire  annuel,  1>1.  Ruche. 

i\ecrf>l(tgie.  iSotre  dernier  numéro  était  composé  lorsque  nous 
avou>*  reç»  de  M.  R  iche  la  lettre  suivante,  que  nous  n'avons  pu  ia- 
sérer  plus  lot  : 

<■  Une  des  plus  grandes  illustrations  dont  la  médecine  puisse  s'en- 
orgueillir, une  (les  puis  belles  gloires  scientiliques  de  la  France, 
vient  de  s'éteindre  dans  la  personne  de  M.  Brou'<sais-  Des  amis  de  ce 
médecin  célèbre,  des  adiniiateur»'  de  son  géni>-,  ont  exprimé  le  vœu 
devoir  s'élever  par  souscription  un  monument  sur  mi  tombe;  œ 
vœu  ne  peut  manquer  d'être  entendu,  car  il  tend  à  honorer  une 
gloire  bien  légilimement  ac(|uise  p^r  quarante  années  de  travaux, 
par  (|uarante  années  de  services  rendus  à  la  science,  à  la  philosophie, 
a  l'humaniie. 

»  Lue  cjunmission  s'est  déjà  formée  pour  en  préfiarer  l'arconiplis- 
semeiit-  Oompo.sée  île  MM.  Oitila,  do\en  de  la  l'acuUé  de  médecine; 
Bouillaiid,  professeur  à  la  même  Faculté;  baron  Larrev,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  des  armées;  Gasc,  médecin  eu  chef  de 
rii6|)ital  du  Val  de-GrAce;  Hois>y  d'Aiiglas,  intendant  -le  la  jjremière 
division  militaire;  Lamuville,  intendant  militaire;  livrard,  inten- 
dant uiiliiaire;  iNéji  inucene  Lemercitr,  de  l'Académie  française; 
Droz,  (ie  l'Académie  des  sciences  morales  et  politi(|iie>  ;  Roche,  de  l'A- 
CidéuiK  de  médecine;  Frappart,  médecin  ;  Laeoib'cie,  médecin,  et 
J.-H.  IJaillière,  iibr.dre;  elle  s'e>l  réunie  hier  et  s'est  immédiatement 
constituée,  en  choisissant  M.  Orlila  pour  la  présider,  et  en  me  dé- 
si^iOaul  pour  secret. lire. 

>'  C'est  en  cette  quaUté  et  au  nom  de  cette  commission,  M.  le  ré- 
dacl.  ur,  que  je  viens  vous  prit  r  de  vouloir  bien  l'aidir  a  accomplir 
son  œuvre  de  reconnaissance  et  «le  justice  en  publiant  celte  leilre 
dans  voire  journal,  et  en  annonçant  que  la  souscription  est  ouverte 
tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  de  dix  ii(|uatr<!  heures, 
dans  les  bureaux  de  la  Faculté  de  médecine,  de  Ihopital  «lu  Valde- 
Gràce,  chez  M.  J.-B.  Baillièie,  libraire,  rue  de  lEcole-de-Médecine,  17, 
et  chez  tous  les  rédacteurs  des  journaux  de  médecinedela  capitale.» 


(  +9) 

ART.  1772. 

Note  sur  la  composition  et  l' administration  des  pilules  du 
docteur  Blaud. 

Nous  avons  à  notre  art.  1771  donné,  d'après  un  ou- 
vrage récemment  publié,  la  formule  des  pilules  employées 
généralement  dans  la  chlorose,  et  désignées  sous  le  nom  de 
pilules  du  docteur  Blaud.  Ce  médecin  ayant  réclamé  dans 
un  journal  contre  l'inexactitude  de  cette  formule,  nous  la 
rétablissons  ici  telle  qu'il  la  fait  connaître  : 

Pr.  :  Gomme  adragante  en  poudre,  six  grains; 
Eau,  un  gros. 

Faites  macérer  dans  un  mortier  de  verre  ou  de  porce- 
laine jusqu'à  formation  d'un  mucilage  épais.  (Si  l'on  veut 
empêcher  la  formation  du  peroxyde  de  fer  et  rendre  les 
pilules  analogues  à  celles  de  M.  Vallet,  on  n'a  qu'à  rem- 
placer ce  mucilage  par  un  gros  de  sucre  pulvérisé.) 

Ajoutez  ensuite  : 

Sulfate  de  fer  en  poudre,  demi-once. 

Broyez  exactement  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  bien 
homogène  ;   ajoutez  alors  : 

Sous-carbonate  de  potasse,  demi-once. 

Broyez  jusqu'à  ce  que  la  masse,  qui  devient  bientôt  d'un 
vert  jaunâtre,  passe  au  vert  foncé  et  prenne  une  consistance 
molle;  faites  quarante-huit  pilules  égales. Cette  dose  suffit 
pour  la  guérison  d'une  chlorose  ordinaire. 

Voici  maintenant  comment  ces  pilules  sont  administrées  : 

Le  premier  jour,  une  le  matin  à  jeun  ; 

Le  deuxième,  une  dans  l'après-midi; 

Le  troisième,  une  le  soir  au  coucher  ; 

Le  quatrième  et  le  cinquième,  deux  le  matin  en  une  dose  ; 

Le  sixième,  deux  le  soir; 

Le  septième,  deux  le  matin; 

Le  huitième,  deux  l'après-midi  ; 

Le  neuvième,  deux  le  soir  ; 

Le  dixième  et  le  onzième,  trois  le  matin  en  une  dose  (or- 
dinairement la  guérison  a  lieu  à  cette  époque)  ; 

Lé  douzième,  trois  le  soir; 

Le  treizième  jour  et  les  suivants  jusqu'à  la  guérison, 
trois  le  matin,  trois  l'après-midi  et  trois  le  soir. 

Tome  x.  —  n"  de  FÉvniER.  4 


(  50  ) 

Dans  les  chloroses  chroniques  ou  rebelles,  M.  Blaud  fait, 
après  la  guérison  et  pour  éviter  les  rechutes,  continuer 
l'usage  de  ces  pilules  à  doses  décroissantes  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  premier  jour,  à  dater  de  la  guérisun,  trois  pilules  le 
matin; 

Le  deuxième  et  îe  troisième,  trois  le  soir  ; 

Le  quatrième,  deux  le  matin  ; 

Le  cinquième,  deux  l'après-midi; 

Le  sixième,  deux  le  soir; 

Le  septième  et  le  huitième,  deux  le  matin; 

Le  neuvième,  deux  le  soir; 

Le  dixième  jour  et  les  suivants  pendant  dix  à  quinze 
jours,  selon  que  la  maladie  a  été  plus  ou  moins  rebelle, 
une  le  matin,  une  dans  l'après-midi  et  une  le  soir. 

ART.    1773. 

Considérations  pratiques  sur  l'empoisonnement  par  les 
champignons. 

M.  le  docteur  Chansarel  a  publié  dans  le  Journal  de  la 
médecine  pratique  de  Bordeaux  un  Mémoire  fort  intéres- 
sant sur  les  champignons  vénéneux.  Ce  praticien,  ainsi 
que  son  père  l'avait  fait  autrefois  dans  un  travail  publié 
sur  ce  sujet,  fait  résider  dans  la  gélatine  le  principe  toxique 
des  champignons,  et  appuie  cette  opinion  sur  de  nom- 
breuses expériences  faites  sur  des  animaux  vivants,  et  sur 
des  observations  recueillies  chez  des  malades.  La  gélatine 
précipitant,  comme  on  le  sait,  par  le  tannin,  il  était  naturel 
de  considérer  cette  dernière  substance  comme  son  contre- 
poison et  de  l'administrer  dans  tous  les  empoisonnement* 
de  ce  genre.  Nous  laisserons  de  côté  les  recherches  de 
l'auteur  sur  les  différentes  espèces  de  champignons,  sur  les 
symptômes  de  l'empoisonnement,  les  désordres  cadavéri- 
ques, etc.,  pour  ne  nous  occuper  que  de  la  partie  relative  à 
la  thérapeutique. 

M.  Chansarel  reconnaît  d'abord  que  If  traitement  doit 
varier  suivant  l'époque  à  laquelle  le  médecin  est  appelé 
près  de  son  malade.  Y  a-t-il  peu  de  temps  que  le  poison  a 
été  ingéré  dans  l'estomac,  on  se  hâte  de  prescrire  un  vo- 
mitif ainsi  que  dans  toute  espèce  d'empiusonneiucnt.  La 
matière  vénéneuse  étant  rejeiée,  une  faible  dose  de  l'anti- 
dote ci -après  indiqué  sera  administrée,  puis  les  adou- 
cissanis,  les  aniiphlogistiques,  le  régime,  termineront  la 
cure. 
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Mais  dans  l'immense  majorité  des  cas  le  médecin  n'est 
appelé  qu(i  lorsque  le  poison,  non-seulement  a  agi  d'une 
manière  funeste  sur  l'estomac  et  les  intestins,  mais  encore 
a  été  absorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation. 
Alors  il  faut  promptemcnt  recourir  à  un  antidote  qui  puisse 
combattre  efficacement  l'aciion  du  poison. 

Les  toxicologistes  ont  conseillé  le  vinaigre,  l'acide  du 
citron,  le  sel  commun,  l'éiher  sulfurique,  les  éméto-ca- 
thartiques  et  le  tannin.  De  tous  ces  contre-poisons,  M.  Chan- 
sarel  n'admet  que  le  dernier  dans  le  traitement  de  l'empoi- 
sonnement par  les  champignons,  l'usage  de  tous  les  autres 
étant  ou  inutile  ou  nuisible,  et  aucun  d'ailleurs  ne  jouis- 
sant de  propriétés  véritablement  anti-vénéneuses  (î).  Le 
tannin  au  contraire  décompose  la  gélatine,  en  forme  un 
tannate  gélatineux  inerte,  et  est  par  conséquent  un  vérita- 
ble contre-poison.  Cet  antidote  sera  donc  administré  à  la 
fois  et  par  la  bouche  et  par  l'intestin  dès  qu'on  supposera 
que  le  poison  ne  peut  plus  être  rejeté  à  l'extérieur.  «  A  cet 
effet,  dit  M.  Ghansarel,  vous  prendrez  une  once  de  noix  de 
galle  d'Alep,  que  vous  pulvériserez  grossièrement;  vous  la 
ferez  infuser,  ou  plutôt  bouillir  quelques  instants  dans  en- 
viron une  pinte  d'eau.  Vous  passerez  le  liquide  à  travers 
un  linge  assez  serré,  et  vous  en  ferez  prendre  au  malade 
par  petites  verrées  toujours  tiède  et  associé  avec  un  mu- 
cilage quelconque,  comme  la  gomme,  la  yraine  de  lin,  et  à 
des  distances  très-rapprochées,  de  cinq  en  cinq  minutes, 
jusqu'à  ce  que  vous  présumiez  que  le  poison  est  entière- 
ment décomposé;  vous  n'omettrez  pas  de  donner  des  la- 
vements avec  la  même  décoction.  » 

M.  Ghansarel  préfère  néanmoins  le  tannin  à  cette  décoc- 
tion, et  l'administre  à  la  dose  de  trente  ou  quarante  grains 
dans  une  bouteille  d'eau  associé  avec  un  mucilage.  On 
pourrait  encore  employer  le  quinquina  calissaïa  ou  le 


(1)  M.  Ghansarel  fait  observer  avec  raison  que  les  acides,  l'éther 
et  le  set  commun,  jouissant  de  la  propriété  de  dissoudre  la  partie 
vénéDense  du  champignon,  et  de  la  rendre  par  conséquent  plus  ac- 
tive, ne  doivent  être  administrés  à  aucune  époque  de  l'empoisonne- 
ment, dans  la  crainte  de  rencontrer  encore  dans  le  tube  digestif  dea 
portions  non  décomposées  et  d'augmenter  ainsi  les  accidents.  On 
peut  en  dire  autant  du  vinaigre  administré  dans  l'empoisonnement 
par  l'opium,  ce  prétendu  antidote  pouvant  avoir  un  effet  très-fâ- 
cheux s'il  reste  encore  de  la  substance  vénéneuse  dans  le  tube  diges- 
tif, et  ne  jouissant  d'ailleurs  que  d'une  verto  très-douteuse  pour 
dissiper  les  désordres  produits  par  le  poison- 

{Note  du  rédacteur.) 
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quinquina  rouge,  ou  enfin  l'écorce  du  pin.  Lorsque  le  poison 
est  détruit,  on  n'a  plus  à  combattre  que  les  accidents  con- 
sécutifs ;  la  saignée,  les  sangsues,  les  émolUents  dissipent, 
s'il  y  a  lieu,  l'irritation  ou  l'inflammation  qui  peut  survenir  ; 
enfin  on  se  comporte  dans  ce  cas  comme  on  a  coutume  de 
le  faire  pour  les  divers  empoisonnements, 

A  ces  préceptes  l'auteur  joint  une  observation  dans  la- 
quelle le  tannin  dissipa  promptement  des  symptômes  fort 
graves  chez  plusieurs  personnes  empoisonnées  en  même 
temps. 

Une  femme  ramassa  dans  un  bois  une  grande  quantité 
de  champignons  (agaricus  bulbosus),  les  prépara  à  la 
graisse,  et  les  mangea  avec  sa  famille.  Ces  champignons 
furent  mangés  le  soir  à  souper  par  quatre  personnes  qui 
se  couchèrent  immédiatement  après  leur  repas.  A  peine 
une  demi-heure  fut-elle  écoulée,  que  Jeanne  Martineau, 
l'une  d'elles,  enceinte  et  âgée  de  vingt-huit  ans,  ressentit 
des  tournoiements  de  tête,  s'endormit  peu  après,  et  vomit 
sans  se  réveiller  une  assez  grande  quantité  de  champi- 
gnons, qui  n'avaient  encore  subi  aucune  altération.  Le 
lendemain  matin  elle  se  leva  sans  ressentir  d'autre  déran- 
gement qu'une  grande  faiblesse.  Sa  fille,  âgée  de  cinq  ans 
et  demi,  vomit  beaucoup  et  n'éprouva  plus  aucun  acci- 
dent. Mais  il  n'en  fut  pas  ainsi  des  deux  autres  personnes 
Sui  avaient  pris  part  au  repas.  L'une  d'elles,  Guillaume 
abail,  âgé  de  quarante-deux  ans,  s'endormit  peu  après 
son  repas,  et  ne  donna  aucun  signe  de  souffrances  pendant 
la  nuit;  mais  le  lendemain  malin  on  le  trouva  sans  mouve- 
ments, les  yeux  hagards,  vitrés  et  entr'ouverts,  la  pupille 
dilatée,  les  narines  à  demi  béantes,  la  bouche  ouverte  et 
laissant  écouler  une  légère  écume  d'un  blanc  sale  ;  le  vi- 
sage décoloré,  la  respiration  lente  et  difficile,  le  pouls 
petit,  l'abdomen  tendu  et  douloureux,  et  les  extrémités 
froides. 

M.  Ghansarel,  appelé  aussitôt  près  de  ce  malade,  cher- 
cha d'abord,  à  l'aide  d'un  vomitif,  à  lui  faire  rendre  les 
champignons  qui  pouvaient  se  trouver  dans  son  estomac, 
mais  sans  pouvoir  y  réussir;  il  fit  faire  alors  une  assez 
forte  décoction  de  noix  de  galle,  et  l'administra  par  petites 
verrées  très-souvent  réitérées.  Deux  lavements  avec  une 
décoction  plus  forte  furent  donnés  en  môme  temps.  Le  ma- 
lade fut  presque  aussitôt  soulagé.  Il  reprit  ses  sens,  ré- 
péta à  plusieurs  reprises  qu'il  était  sauvé,  et  au  bout  d'un 
quart  d'heure  rendit  les  lavements  accompagnés  d'une 
assez  grande  quantité  de   champignons,   dont  plusieurs 
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n'avaient  subi  presqu'aucune  décomposition.  Bientôt  ce- 
pendant il  survint  un  délire  furieux  qui  dura  deux  jours. 
Les  antiphlogistiques  en  triomphèrent  aisément. 

Lu  quatrième  personne  qui  avait  mangé  des  champi- 
gnons, la  mère  de  Jeanne  Martineau,  âgée  de  soixante- 
quatre  ans,  était  également  dans  un  état  très-fâcheux.  Ses 
yeux  contournés  roulaient  dans  l'orbite  avec  vitesse.  La 
face  était  animée,  la  respiration  laborieuse,  le  pouls  accé- 
léré, le  ventre  tendu  et  douloureux,  les  membres  étaient 
agités  de  convulsions,  et  enfin  la  malade  rejetait  de  temps 
en  temps  par  le  vomissement  quelques  parcelles  de  cham- 
pignons. Ces  vomissements  furent  activés  par  quelques  ver- 
rées  de  décoction  de  noix  de  galle.  La  diète  et  àe^  boissons 
mucilagineuses  achevèrent  de  dissiper  les  accidents. 

M.  Chansarel  conclut  de  ces  faits  et  de  plusieurs  autres 
de  même  nature,  que  la  noix  de  galle  ou  le  tannin  est  le 
véritable  antidote  des  champignons  vénéneux,  et  engage 
les  praticiens  à  y  avoir  recours  dans  tous  les  cas  où  ils 
auront  à  combattre  les  terribles  effets  de  cet  empoison- 
nement. 

Le  Mémoire  que  nous  venons  d'analyser  a  servi  de  texte 
à  une  conférence  dans  laquelle  plusieurs  médecins  de  Bor- 
deaux ont  vivement  combattu  les  opinions  de  l'auteur. 
Ainsi  M.  Fauré  a  fait  observer  d'abord  que  la  gélatine,  à 
laquelle  M.  Chansarel  attribue  les  accidents  déterminés 
pur  les  champignons  vénéneux,  n'existe  pas  dans  les  végé- 
taux; qu'on  n'y  rencontre  qu'une  gelée  végétale  qui  ne 
contient  pas  d'azote  et  qui  ne  précipite  pas  par  la  noix  de 
galle.  En  admettant,  d'ailleurs,  l'existence  de  cette  géla- 
tine, si  elle  était  le  siège  du  principe  toxique,  comment 
l'alcool,  qui  ne  dissout  pas  la  gélatine,  deviendrait-il  véné- 
neux lorsqu'il  a  macéré  sur  des  champignons,  tandis  que 
les  champignons  eux-mêmes,  après  cette  macération,  ne  sont 
plus  vénéneux;  enfin  M.  Fauré  ne  considère  point  la  dé- 
coction de  noix  de  galle  comme  tout  à  fait  innocente  ;  il 
pense  au  contraire  qu'elle  peut  irriter  très-fortement  les- 
tomac  et  les  intestins,  et  préférerait  la  décoction  de  quin- 
quina, d'écorce  de  chêne  ou  de  grenade. 

M.  Chansarel  a  réfuté  ces  assertions  en  certifiant  que 
plusieurs  chimistes  distingués  ont  trouvé  de  la  gélatine 
dans  certaines  espèces  de  champignons,  et  que  lui-même 
en  a  reconnu  la  présence  dans  toutes  les  espèces.  Il  a 
expliqué  l'action  délétère  de  l'alcool  mis  en  macération  sur 
des  champignons,  par  la  présence  de  l'eau  qu'il  contient; 
car,  suivant  lui,  l'alcool  très- rectifié  no  se  charge  d'aucan 
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principe  toxique  :  enfin  il  a  persisté  à  soutenir  que  la  dé- 
coction de  noix  de  galle  ne  pouvait  offenser  l'estomac,  et 
qu'elle  ne  constituait  aucunement  un  poison, ainsi  que  l'a- 
vait avancé  M.  Fauré. 

Il  serait  trop  long  de  reproduire  les  objections  qui  dans 
l'argumentation  ont  été  faites  à  M.  Chansarel.  Il  suffira 
d'avoir  appelé  l'attention  des  praticiens  sur  l'antidote  pro- 
posé par  ce  médecin  et  sur  les  faits  qu'il  a  cités  à  l'appui 
dd  son  opinion. 

ART.   1774. 

Note  sur  l'emploi  de  la  suie  dans  le  traitement  des  dartres 
et  de  la  teigne. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  qu'à  nos  art.  872  et  1004, 
nous  avons  fait  connaître  les  succès  obtenus  par  M.  Biaud 
avec  la  suie  de  cheminée  dans  des  ulcérations  diverses. 
Ces  résultats  viennent  d'être  confirmés  par  un  médecin  de 
Bruxelles,  M.  le  docteur  Marinus,  qui  a  employé  cette  sub- 
stance sur  un  très-grand  nombre  de  malades  atteints  de 
dartres  ou  de  teigne.  Les  résultats  de  l'application  de  cette 
substance  ont  été  consignés  par  ce  médecin  dans  les  An- 
nales de  la  Société  médicale  de  Gand. 

M.  Marinus  annonce  que  la  suie  a  déjà  été  employée  par  lui 
chez  plus  de  deux  cents  individus,  et  que  les  trois  quarts 
au  moins  de  ces  malades  ont  été  guéris;  les  autres  ont  été 
pour  la  plupart  soulagés.  La  suie  est  employée  par  ce  mé- 
decin en  lotions  et  en  pommade.  La  décoction  de  suie  se 
formule  ainsi  -. 

Pr.  Suie  tamisée,  deux  poignées  ; 
Eau,  une  livre. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure,  et  passez  avec 
expression. 
Quant  à  la  pommade,  elle  e§t  ainsi  composée  : 

^''  ixonge,^'^'  '^'»^«'^^'  jde  chaque,  deux  once*. 
Mêlez  avec  soin. 

Pour  employer  cette  pommade,  M.  Marinus  lave  préala- 
blement les  ulcères  avec  la  décoction  ci-dessus,  puis  il 
applique  la  pommade  en  onctions  deux  fois  par  jour. 

Dea  dartres  et  des  teignes  rebelles  ont  4té  guéries  de  la 
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sorte  en  assez  grand  nombre.  Il  est  vrai  qu'on  a  fait  coïn- 
cider chez  ces  malades  l'usage  des  bains,  des  purgatifs, 
d'une  boisson  amère,  telle  que  l'infusion  de  fumeterre  ou 
autre;  enfin,  de  tous  les  adjuvants  qui,  dans  ces  affections» 
chroniques,  secondent  l'effet  du  remède  principal. 

ART.    1775. 

Observations  tendant  à  démontrer  la  nécessité  de  perforer 
les  os  atteints  de  nécrose  dans  la  première  période  pour 
arrêter  le  développement  de  cette  maladie.  Par  M.  le  doc- 
teur Morven  Smith,  de  Baltimore, 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  nécrose  se  sont  en  géné- 
ral trop  occupés  d'un  résultat  trés-ordinaire  de  celte  mala- 
die, la  mort  de  l'os,  et  ont  négligé  d'étudier  la  maladie  à 
son  début  et  de  chercher  les  moyens  d'en  arrêter  la  mar- 
che. La  mort  de  l'os  n'est  pas  plus  nécessairement  le  résul- 
tat de  la  nécrose,  que  l'hydrocéphalie  ne  résulte  de  l'in- 
flammation des  membranes  du  cerveau.  Dans  l'une  et 
l'autre  affection,  une  dénomination  impropre  a  entretenu 
les  praticiens  dans  une  erreur  nuisible  à  l'étude  de  la  pa- 
thologie et  à  la  thérapeutique. 

Les  observations  que  l'on  va  lire  sont  destinées  à  faire 
sentir  cette  vérité  et  à  démontrer  l'efficacité  d'un  traite- 
ment proposé  par  mon  père,  le  professeur  N.  Smith.  Ce 
chirurgien  considérait  la  nécrose  comme  une  simple  in- 
flammation de  l'os,  ayant  pour  plus  commun  résultat  la 
mort  de  cet  organe.  Cette  mort,  il  l'attribuait  au  pus  dé- 
posé dans  sa  cavité,  et  il  croyait  qu'on  pouvait  la  prévenir 
en  perforant,  en  trépanant  l'os  dès  la  première  période  de 
la  maladie.  Les  observations  suivantes  démontreront  les 
heureux  résultats  de  cette  pratique. 

Le  26  juillet  1835,  je  fus  appelé  pour  visiter  le  fils  du 
capitaine  Morley,  âgé  de  seize  ans,  qui  souffrait  des  dou- 
leurs très-aigûes  dans  une  jambe,  et  particulièrement  vers 
la  malléole.  La  partie  inférieure  de  la  jambe,  l'articulation 
et  le  pied  étaient  fort  gonflés  ;  le  pouls  était  dur  et  fréquent; 
la  peau  chaude,  la  langue  blanche;  le  malade  était  fort 
agité.  La  moindre  secousse  lui  faisait  jeter  des  cris  plain- 
tifs. Le  père  rapporta  que  son  fils  s'était  toujours  très-bien 
porté,  et  n'était  malade  que  depuis  trois  jours;  qu'après 
être  resté  exposé  pendant  plusieurs  heures  à  un  soleil  brù- 
Uet,  il  avait  ressenti  une  violente  douleur  dan«  l'articula- 
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tion,  douleur  qu'il  avait  cherché  à  calmer  en  plongeant  le 
pied  dans  de  l'eau  fraîche. 

Je  me  bornai  d'abord  à  faire  faire  sur  les  parties  malades 
des  fomentations  émollientes;  mais  après  atoir  réfléchi 
aux  diverses  circonstances  qui  s'offraient  à  mon  esprit,  et 
prenant  en  considération  l'âge  du  malade,  l'excellente  santé 
dont  il  avait  joui  jusqu'alors,  la  cause  probable  de  la  ma- 
ladie, son  intensité,  le  gonflement  de  la  jambe,  son  exces- 
sive sensibilité  et  la  violence  de  la  fièvre,  je  ne  pus  douter 
que  je  n'eusse  affaire  à  une  nécrose  à  son  début. 

Le  27  juillet,  je  revis  le  malade  dès  le  matin,  et  je  trou- 
vai tous  les  symptômes  augmentés  de  violence;  la  nuit 
avait  été  mauvaise  et  sans  soiiimeil.  Je  résolus  alors,  d'a- 
près la  pratique  de  mon  père,  de  pénétrer  avec  le  bistouri 
jusqu'à  l'os,  et  si  je  trouvais  du  pus  sous  le  périoste,  de 
perforer  l'os  lui-même.  L'incision  fut  faite  deux  pouces 
environ  au-dessus  de  la  malléole,  sur  la  partie  plate  du 
tibia,  parce  que  ce  point  me  semblait  le  centre  de  l'inflam- 
mation et  offrait  la  plus  vive  sensibilité  à  la  pression.  Je 
trouvai  le  périoste  soulevé  par  une  grande  quantité  de 
matière.  J'agrandis  la  plaie  en  haut  et  en  bas,  afin  de  dé- 
tacher ce  périoste,  en  lui  donnant  ainsi  une  étendue  de 
quatre  pouces  environ;  et  après  en  avoir  enlevé  avec  pr4- 
caution  le  sang  et  le  pus,  je  perforai  l'os  sur  deux  points, 
à  un  pouce  de  chaque  angle  de  la  plaie.  Du  pus  s'écoula 
aussitôt  en  abondance  de  ces  deux  perforations,  et,  au 
bout  d'une  heure,  le  malade  n'éprouvait  plus  aucune  dou- 
leur et  était  parfaitement  tranquille.  Le  28,  le  pus  continua 
à  s'écouler  au  dehors,  et  le  malade  se  trouvait  très-bien; 
mais,  le  29,  le  pouls  redevint  fréquent  et  dur,  et  une  vive 
douleur  se  déclara  au-dessous  du  genou  et  dans  la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  qui  acquit  rapidement  un  très-gros 
volume. 

Le  30,1a  douleur  et  le  gonflement  avaient  augmenté;  à  deux 
ou  trois  pouces  au-dessous  du  genou  surtout,  cette  dou- 
leur éiait  insupportable  sur  la  face  du  tibia,  et  la  plaie  de 
la  jambe  était  fort  inflammée.  Je  demeurai  convaincu  qu'il 
existait  sur  ce  point  les  mêmes  désordres  que  j'avais  ob- 
servés à  la  partie  inférieure  de  la  jambe;  et  le  jour  sui- 
vant, en  présence  d'un  confrère,  j'exécutai  sur  ce  point,  et 
avec  un  succès  absolument  semblable,  l'opération  que, 
quelques  jours  auparavant,  j'avais  pratiquée  au-dessus  delà 
malléole.  Tous  les  accidents  disparurent  aussitôt;  la  plaie 
inférieure  prit  un  bel  aspect,  et  le  malade  se  rétablit  très- 
promptemcni.  J'ai  eu  la  satisfaction  de  le  voir  plusieurs 
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fois  depuis  cette  époque,  et  je  puis  assurer  qu'il  n'a  éprouvé 
ni  accidents  consécutifs  ni  exfoliations  de  l'os. 

Le  16  octobre  1836,  je  fus  appelé  près  d'un  malade  âgé 
de  quinze  ans  environ,  qui  éprouvait  dans  une  jambe  une 
cruelle  douleur.  Ce  membre  était  gonflé  depuis  le  genou 
jusqu'au  pied.  Cette  douleur,  qui  était  survenue  tout  à 
coup,  persistait  depuis  cinq  jours;  la  fièvre  était  violente, 
le  pouls  dur  et  plein,  la  langue  blanche,  la  peau  brûlante 
et  la  soif  vive.  Les  parties  molles  de  la  jambe  étaient  ten- 
dues et  résistantes,  et  le  pied  devenait  œdémateux  par  la 
difficulté  do  la  circulation.  Vers  le  milieu  de  la  face  du  ti- 
bia, à  une  distance  à  peu  près  égale  de  ses  deux  extrémi- 
tés, était  un  point  beaucoup  plus  douloureux  au  toucher 
que  les  parties  environnantes.  Ce  fut  dans  cet  endroit  que 
je  résolus  de  perforer  l'os.  Je  fis  en  conséquence  une  inci- 
sion longitudinale  de  quatre  pouces  d'étendue,  et  aussitôt 
du  pus  contenu  sous  le  périoste  s'écoula  en  abondance. 
Après  avoir  épongé  le  pus  et  le  sang,  je  perforai  l'os  sur 
deux  points,  et  du  pus  s'écoula  alors  de  ces  trous.  Le  ré- 
sultat de  cette  opération  fut  on  ne  peut  plus  heureux,  car, 
en  moins  d'une  heure,  toute  douleur  avait  disparu.  Il  ne 
resta  bientôt  que  l'inflammation  suffisante  pour  la  guéri- 
son,  qui  s'opéra  sans  exfoliation  de  l'os  en  quelques  se- 
maines. 

Le  5  mai  1837,  je  vis  un  malheureux  enfant  âgé  de  six 
ans  qui  était  resté  plusieurs  jours  les  pieds  nus  dans  la 
neige.  Il  souffrait  déjà  depuis  dix  jours,  lorsque  je  fus  ap- 
pelé près  de  lui.  Il  était  alors  dans  un  état  vraiment  déplo- 
rable. La  fièvre  était  des  plus  violentes,  le  pouls  extrême- 
ment fréquent  et  à  peine  sensible  sous  le  doigt.  Sa  jambe 
gauche  était  le  siège  du  mal  ;  elle  était  tuméfiée  depuis  le 
genou  jusqu'aux  orteils,  très-rouge  et  excessivement  dou- 
loureuse. Le  moindre  attouchement  faisait  jeter  des  cris 
affreux.  Le  centre  de  l'inflammation  était  situé  à  trois 
pouces  environ  de  la  malléole,  et  je  crus  trouver  de  la 
fluctuation  sur  ce  point.  Aussitôt  je  fis  sur  la  face  du  tibia 
une  incision  de  quatre  pouces  de  long  environ,  et  il  s'é- 
coula de  dessous  le  périoste  une  grande  quantité  de  pus. 
Alors  je  perforai  l'os  comme  je  lavais  fait  dans  les  cas 
précédents,  et  le  pus  s'écoula  par  les  ouvertures.  Deux 
jours  après,  je  fis  une  seconde  incision  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'os,  et  je  le  perforai  également.  L'enfant  était 
plongé  dans  une  faiblesse  telle,  qu'il  fallut  pour  le  soutenir 
lui  administrer  de  fortes  doses  d'eau-de-vie,  de  quinquina 
et  de  teinture  d'opium.  L'os  s'exfolia  dans  une  certaine 
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étendae  ;  mais  je  suis  persuadé  que,  si  cet  enfant  eût  été 
traité  par  toute  autre  méthode,  il  eût  succombé.  Aujour- 
d'hui il  se  porte  bien,  et  sa  jambe  est  dans  le  meilleur 
état. 

Enfin  j'ai  pratiqué  la  même  opération  avec  un  égal  suC'- 
ces  sur  un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi,  et  frère  du  pré- 
cédent. 

(The  amer.  Journ.  of  the  med.  sciences.) 

ART.    1776. 

Folie  avec  mutité  pendant  trois  ans.  Emploi  du  galvanisme  ; 
retour  de  la  parole.  Par  Charles  Evans. 

L'observation  suivante  est  digne,  par  sa  singularité, 
d'être  rapportée,  et  je  laisse  à  juger  si  le  retour  soudain 
de  la  parole  a  été  la  conséquence  du  traitement,  ou  seule- 
ment a  coïncidé  avec  lui.  . 

La  femme  d'un  gentilhomme  occupant  un  très-haut  rang 
dans  l'État  entra  à  l'asile  pour  le  traitement  des  personnes 
privées  de  leur  raison,  près  Frankford,  en  1829,  et  me  fut 
confiée  en  1832.  Cotte  dame,  âgée  alors  de  cinquante- 
quatre  ans,  avait  sa  raison  dérangée  depuis  treize  années. 
L'état  général  de  sa  santé  était  fort  bon.  J'appris,  par  ses 
amis,  que  son  esprit,  fin  et  élevé,  avait  été  encore  déve- 
loppé par  une  brillante  éducation.  Sa  maladie,  qui  chez 
elle  était  héréditaire,  s'était  développée  graduellement  :  elle 
consistait  dans  l'impossibilité  de  parler,  ou  dans  une  répu- 
gnance in-vincible  pour  le  faire,  survenue  sans  cause  appré- 
ciable peu  de  temps  avant  qu'on  eût  réclamé  mes  soins. 
Il  n'existait  aucnne  paralysie,  ni,  aussi  loin  qu'on  pouvait 
porter  l'examen,  d'obstruction  dans  les  organes  de  la  voix; 
mais,  bien  que  l'audition  fût  parfaite,  on  avait  vainement 
lente  tous  les  moyens  de  lui  faire  prononcer  un  seul  mot. 
Sa  contenance  était  anxieuse  et  suppliante.  Elle  se  tenait 
volontairement  dans  un  coin  du  salon,  et  n'en  serait  jamais 
sortie  si  on  ne  l'y  avait  fortement  engagée.  Elle  ne  se  livrait 
à  aucun  travail,  paraissant  plongée  dans  ses  réflexions,  et 
fort  peu  occupée  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle. 

Après  l'avoir  examinée  avec  soin,  je  résolus  de  la  traiter 
par  les  vomitifs.  On  lui  en  administra  donc  trois  fois  la 
semaine,  pendant  quoique  temps;  mais  bientôt  son  estomac 
eu  parut  fatigué,  1 1  il  fallut  cesser  l'usage  de  ce  médica- 
(neat.  Lc«  bains  frais  et  l«s  douches  n'eurent  pas  plus  d'ef- 
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fet.  Des  vésicatoires  furent  appliqués  à  la  nuque  et  aux 

jambes  sans  plus  de  succès,  et  enfin,  après  avoir  essayé 
pendant  plusieurs  mois  d'agir  par  diverses  médications, 
tant  sur  le  physique  que  sur  le  moral,  mais  toujours  sans 
résultat  avantageux,  on  cessa  toute  espèce  de  traitement. 
Sa  santé  continuait  à  être  fort  bonne  ;  elle  se  promenait 
fréquemment,  et  paraissait  évidemment  prendre  du  plaisir 
dans  ces  excursions.  Elle  écoutait  la  conversation  de  ceux 
qui  l'entouraient,  et  quelquefois  elle  y  participait  par  signe, 
comme  le  font  les  muets.  Quand  on  lui  demandait  pourquoi 
elle  ne  parlait  pas,  elle  se  frappait  la  tête,  et  indiquait 
qu'elle  ne  le  pouvait.  Cet  état  persista  jusqu'à  la  fin  de 
1834,  époque  à  laquelle  on  convint  de  la  soumettre  à  l'effet 
de  la  pile  galvanique.  Il  y  avait  à  cette  époque  près  de  trois 
ans  qu'elle  n'avait  parlé.  En  conséquence,  après  avoir  préa- 
lablement enlevé  l'épiderme,  à  l'aide  de  deux  vésicatoires, 
on  employa  des  piles  de  grandeur  ordinaire,  le  fil  de 
cuivre  étant  appliqué  à  l'occiput,  et  celui  de  zinc  un  peu 
au-dessous  du  genou.  On  persista  pendant  plusieurs  jours 
sans  aucun  effet  apparent.Un  matin,  en  replaçant  l'appareil, 
on  changea  les  fils  de  position  ;  le  zinc  fut  placé  en  haut  et 
le  cuivre  en  bas.  A  peine  l'eùt-on  touchée,  que  la  malade 
demanda  vivement  ce  qu'on  avait  fait,  A  partir  de  ce  mo- 
ment, elle  n'éprouva  plus  de  difficulté  ou  de  répugnance  à 
parler,  bien  que  ses  facultés  restassent  à  peu  près  les  mêmes. 
Sa  loquacité  est  maintenant  intarissable.  {Ibid.) 

ART.   1777. 

Traité  de  l'affection  calculeuse,  ou  Recherches,  etc.;  par  le 
docteur  Civiale.  (Analyse.) 

Pour  étudier  la  maladie  calculeuse,  M.  Civiale  a  pensé 
qu'il  devait  d'abord  considérer  le  calcul  en  lui-même  ;  sa 
configuration,  sa  composition  intime,  sa  couleur,  sa  consi- 
stance, etc.,  ont  été  pour  hii  le  sujet  de  recherches  appro- 
fondies, et  son  expérience,  jointe  à  celle  des  nombreux 
auteurs  qu'il  lui  a  fallu  consulter,  lui  a  permis  de  jeter,  sur 
un  objet  essentiellement  aride,  un  intérêt  que  nous  ne  nous 
attendions  pas  à  y  trouver.  On  en  pourra  juger  par  quel- 
ques Citations. 

«  Tout  corps,  dit  l'auteur,  en  étudiant  les  noyaux  des  cal- 
culs, tout  corps  qui  s'introduit  dans  les  voies  urinaires,  de 
quelque  manière  qu'il  y  arrive,  devient  presque  infaillible- 
ment le  noyau  d'un  calcul,  pour  peu  que  son  séjour  se  pro- 
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longe.  L'urètre  est  la  voie  ordinaire  par  laquelle  les  corps 
étrangers  pénètrent  dans  la  vessie;  ils  peuvent  cependant 
y  arriver  aussi  par  une  plaie  extérieure  ou  par  une  ouver- 
ture communiquant  soit  avec  le  rectum,  le  colon,  ou  tout 
autre  point  du  canal  intestinal,  soit  avec  la  matrice  ou 
l'ovaire.  Les  anciens  ont  fréquemment  parlé  de  pierres  dé- 
veloppées sur  des  corps  divers  avalés  par  des  malades. 
Sans  nier  la  possibilité  du  fait  dans  quelques  circonstances 
rares,  on  admet  avec  moins  de  facilité  aujourd'hui  une  pa- 
reille explication,  trop  souvent  invoquée  pour  éviter  ou  re- 
culer d'humiliants  aveux,  et  personne  ne  croirait  à  l'histoire 
de  ce  capucin  dont  parle  Scaramucci,  qui  disait  avoir  avalé 
le  bout  de  corde  qu'on  trouva  dans  une  pierre  extraite  de 
sa  vessie.  On  doutei  ait  même  d'une  déclaration  semblable 
à  celle  de  la  femme  de  Diemerbrock,  qui  prétendait  avoir 
avalé  avec  ses  aliments  une  épingle  de  moyenne  grosseur, 
qu'elle  rendit  trois  jours  après,  par  les  urines,  sans  avoir 
ressenti  la  moindre  douleur.  A  plus  forte  raison  encore  se- 
rait-on disposé  à  croire  qu'une  petite  clef,  trouvée  au  cen- 
tre d'un  calcul  gros  comme  un  œuf  de  poule,  ait  été  avalée, 
comme  l'admettait  Gamérarius.  Il  y  a  cependant  quelques 
faits  bien  avérés  qui  constatent  le  passage  de  corps  étran- 
gers du  tube  alimentaire  dans  la  vessie.  M.  Howships,  entre 
autres,  rapporte  qu'en  ouvrant  le  corps  d'un  homme  qui 
avait  plusieurs  fois  rendu  des  pépins  de  pomme  par  la 
verge,  on  découvrit  dans  la  vessie  quelques  fragments  d'os 
qui  y  avaient  passé  en  suivant  le  trajet  d'une  fistule  recto- 
vésicale.  Yonge  et  Hill  ont  publié  aussi  chacun  un  cas 
d'introduction  de  matières  fécales  dans  les  voies  urinaires. 
On  connaissait  déjà  plusieurs  exemples  d'osselets,  de  noyaux 
de  prune,  même  dn  noyaux  de  pèche,  rendus  avec  les  uri- 
nes. On  sait  qu'il  y  a  eu  des  femmes  qu'un  goût  dépravé 
poussait  à  avaler  des  aiguilles  qui  s'échappaient  ensuite 
par  toutes  les  parties  de  leur  corps,  et  dont  il  pouvait  fort 
bien  arriver  par  conséquent  que  quelqu'une  s'égarât  dans 
les  voies  urinaires.  » 

Les  corps  étrangers  qui  ont  servi  do  noyaux  aux  calculs 
urinaires  sont  ensuite  examinés.  M.  Civiale  parle  d'abord 
des  aiguilles  et  des  épingles,  qui  de  tous  sont  peut-être  les 
plus  fréquemment  introduits  par  l'urètre.  Il  cite  des  obser- 
vations dans  lesquelles  le  corps  étranger  sortit  de  lui-même, 
et  ])i\T  les  seuls  efforts  des  malades;  d'autres,  bien  plus 
nombreuses,  dans  lesquelles  il  fallut  recourir  à  la  taille. 
D'autros  fois  cos  aiguilles  ont  perforé  la  vessie  et  ont  fait 
ainsi  saillie  au  dehors  Les  balles,  les  pièces  d'os,  les  bou- 
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gies  et  les  sondes  sont  aussi  fréquemment  le  point  de  départ 
du  calcul  vésical.  Voici  un  exemple  de  ce  dernier  acci- 
dent. 

«  Une  bougie  de  cire  avait  été  introduite  dans  l'urètre 
d'un  homme  pour  combattre  un  écoulement  blennorrhagi- 
que;  le  malade  s'endormit  avec  cette  bougie,  qui  s'enfonça 
en  entier  dans  la  vessie.  Au  bout  de  deux  mois,  il  fut  admis 
dans  le  service  des  calculeux,  présentant  tous  les  symp- 
tômes de  la  pierre  vésicale.  D'après  le  bruit  que  la  sonde 
faisait  entendre  en  frappant  sur  le  corps  étranger,  et  d'après 
la  sensation  que  ce  choc  me  transmettait,  je  jugeai  que  la 
bougie  était  couverte  d'une  incrustation  peu  consistante.  A 
la  première  tentative  que  je  fis  pour  l'extraire,  je  parvins 
bien  à  la  saisir  avec  le  litholabe,  mais  son  volume  ne  lui 
permettait  pas  de  traverser  l'urètre.  Le  résultat  fut  le  même 
une  seconde  fois.  Je  pris  alors  le  parti  d'écraser  cette  bou- 
gie, de  la  pétrir  avec  un  instrument  plus  gros  et  plus  fort 
que  celui  dont  je  m'étais  servi  d'abord.  A  la  suite  d'une 
troisième  séance,  le  malade  rendit  quelques  parcelles  d'in- 
crustation calcaire,  de  cire  et  même  de  linge.  L'opération 
suivante  eut  un  effet  analogue.  Le  malade  se  sentit  d'abord 
soulagé;  mais  bientôt  les  douleurs  augmentèrent;  elles  te- 
naient surtout  à  la  présence  du  corps  étranger  au  col  vési- 
cal, et  plusieurs  fois  je  fus  obligé  d'introduire  une  sonde  pour 
débarrasser  la  vessie  li  e  l'urine.Cependant  il  devenait  urgent 
de  faire  l'extraction;  j'y  procédai  le  5  décembre  1837,  et 
elle  eut  un  plein  succès.  J'avais  saisi  la  bougie  par  une  de 
ses  extrémités  avec  une  petite  pince  à  crochets  courts.  Elle 
était  pelotonnée  et  bosselée  ;  la  matière  incrustante  faisait 
corps  avec  la  cire  et  le  linge,  et  le  tout  formait  une  masse 
longue  de  trois  pouces  sur  cinq  lignes  et  demie  de  diamètre 
dans  le  point  le  plus  gros.  L'extraction,  faite  avec  beau- 
coup de  lenteur,  ne  fut  douloureuse  qu'au  moment  oii  la 
partie  la  plus  épaisse  traversa  le  milieu  de  la  partie  spon- 
gieuse et  l'orifice  extérieur  de  l'urètre.  Il  en  résulta  une 
vive  irritation  à  la  sortie  des  premières  urines,  et  un  écou- 
lement muqueux  avec  agacement  général,  mais  le  surlen- 
demain tous  les  symptômes  avaient  disparu,  et  au  bout  de 
quelques  jours  la  santé  était  parfaite.  Deux  explorations 
donnèrent  la  certitude  qu'il  n'y  avait  plus  rien  dans  la 
vessie.  » 

Les  accidents  de  ce  genre  sont  d'ailleurs  assez  communs, 
et  ils  exercent  fréquemment  la  sagacité  des  chirurgiens, 
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qui  n'ont  pas  toujours  à  leur  disposition  des  instruments 
lithotriteurs  (1). 

Les  fragments  de  bois  ont  aussi  fréquemment  servi  de 
base  à  des  calculs  vésicaux.  Parmi  les  nombreux  exemples 
cités  par  M.  Civiale,  le  plus  curieux  est  celui  de  cet  homme 
qui  fut  admis  dans  l'hôpital  de  Naples,  et  qui  avait  reçu 
quatre  ans  auparavant  un  coup  de  feu  à  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  poitrine  ;  on  lui  relira  un  frafjment  de 
baguette  de  fusil,  en  bois,  long  de  six  pouces  ot  demi,  au- 
tour duquel  s'étaient  développées  douze  concrétions  pier- 
reuses de  la  forme  et  du  volume  de  grosses  mûres. 

On  a  trouvé  encore  dans  la  vessie  des  épis  de  graminées, 
des  tiges  de  plantes,  des  bourdonnets  de  charpie,  des  tubes 
de  terre  ou  de  verre.  En  voici  un  exemple  bien  curieux. 

M  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  s'était  introduit  dans 
l'urètre  un  bout  fermé  de  tube  de  baromètre,  loi>g  d'environ 
trois  pouces  sur  deux  lignes  trois  quarts  de  diamètre  et  à 
parois  très-minces.  Ce  tube  pénétra  dans  la  vessie,  oii  il 
séjourna  plus  de  quatre  mois.  Il  produisit  des  accidents  pri- 
mitifs assez  graves,  qui  se  calmèrent  par  un  séjour  au  lit 
de  deux  mois,  qu'une  autre  maladie  vint  rendre  nécessaire. 
Dès  que  le  malade  put  faire  de  l'exercice,  ses  douleurs  re- 
parurent et  s'aggravèrent  au  point  qu'il  fut  obligé  d'entrer 
à  l'hôpital  Necker.  La  connaissance  de  ce  qui  s'était  passé 
ne  permettant  pas  de  se  méprendre  sur  la  nature  du  mal,  je 
procédai  immédiatement  à  l'extraction  du  corps  étranger, 
qui  fut  saisi  à  une  première  séance  avec  une  pince  à  trois 
branches  ;  mais  comme  il  ne  pouvait  résister  à  la  pression, 
il  se  brisa  ;  quelques  fragments  furent  extraits  dans  la  pince, 
et  plusieirs  sortirent  d'tux-mêmes  avec  l'urine.  D'autres 
parcelles  furent  encore  retirées  quelques  jours  après  par 
le  même  procédé;  enfin  le  27  septembre  1837,1e  malade 
rendit  avec  l'urine  ce  qui  restait  du  tube,  dont  les  parois 
étaient  couvertes  d'une  incrustation  grise  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur.  Celle  portion  avait  dix-sept  lignes  de  lon- 
gueur, et  présentait  le  cul  de  sac  intact;  l'autre  bout  était 
coupé  en  biseau.  Le  malade  n'éprouva  aucun  des  accidents 
que  devait  faire  rraindre  le  passage  dans  l'urètre  de  corps 
si  tranch  inis,  et  sasanté  fut  prom[)îement  rétablie.  » 

M.  Civiale  a  réuni,  en  outre,  un  grand  nombre  de  fait», 
dans  lesquels  les  noyaux  de  calculs  étaient  formés  par  des 
fruits  (haricots,  noisettes,  noyaux  de  prune,  pommes  d'api). 


(!)  Voy.  art.  332,  402,  1370,  U'Ji. 
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OU  d'autres  corps  étrangers  qu'il  est  inutile  d'énumérer  ici. 

Il  serait  encore  curieux  d'examiner  le  volume,  le  poids 
elle  nombre  descalculs.  En  lisant  l'ouvrage  deiM.Civiale,on 
est  également  surpris  du  nombre  de  faits  qu'il  est  parvenu 
à  extraire  des  auteurs,  et  de  ceux  qu'il  a  pu  observer  lui- 
même  ;  mais  nous  avons  hâte  de  passer  à  la  partie  la  plus 
importante  de  son  livre,  à  l'histoire  de  l'aflection  calcu- 
leuse  elle-même.  Nous  laissons  de  côté  les  chapitres  dans 
lesquels  sont  examinées  les  lé  dons  produites  par  la  maladie 
et  qui  atiestent  les  études  profondes  de  l'auteur  dans  cette 
spécialité,  pour  passer  au  diagnostic  qui  intéressera  plus 
directement  nos  lecteurs. 

La  présence  des  calculs  dans  la  vessie  détermine  ordi- 
nairement l'hypertrophie  de  cet  organe  ;  mais,  suivant 
M.  Civiale,  l'effet  contraire  est  quelquefois  produit,  et  l'a- 
trophie en  est  le  résultat.  Chacun  connaît  les  signes  les  plus 
ordinaires  du  calcul  vésical  dans  le  cas  d'hypertrophie  de 
la  vessie,  et  la  gradation  des  symptômes,  depuis  les  premiers 
développements  jusqu'à  la  mort,  qui  en  est  le  résultat  lors- 
que les  malades  sont  abandonnés  à  eux-mêmes.  Nous  nous 
bornerons  donc  à  citer  quelques  particularités  qui  font 
exception  à  la  règle  générale. 

il  est  quelques  malades  chez  lesquels  la  pierre  se  déve- 
loppe dans  la  vessie  et  acquiert  même  un  volume  assez 
considérable,  sans  que  presqu'aucun  symptôme  vienne  ré- 
véler sa  présence.  Il  existe  sur  ce  sujet  des  faits  extrême- 
ment curieux,  mais  ils  sont  assez  rares,  et  généralement 
l'existence  d'un  calcul  est  annoncée  peu  de  temps  après  sa 
formation  dans  la  vessie.  Quelques  malades  taisent  leurs 
douleurs  avec  soin,  par  la'crainte  que  leur  inspire  la  per- 
spective d'une  opération;  d'autres  se  font  illusion  et  se 
persuadent  qu'ils  n'ont  point  de  pierre  dans  la  vessie  ; 
d'autres  enfin  éprouvent  de  vives  douleurs,  mais  dans  des 
points  éloignés,  en  sorte  qu'on  méconnaît  la  véritable  source 
du  mal.  Les  douleurs  sont  aussi  fréquemment  intermitten- 
tes, et  laissent  même  aux  malades  un  certain  temps  de  re- 
pos. Souvent  les  poumons,  le  cerveau,  k  tube  digestif,  sont 
influencés  par  l'état  maladif  do  la  vessie;  ce  qui  rend  plus 
difficile  le  diagnostic  de  l'affection  calculeuse.  Le  cœur  ne 
reste  pas  non  plus  insensible  à  son  action.  Le  pouls  devient 
intermittent,  et  l'intermittence  est  d'autant  ilus  prononcée, 
que  les  symptômes  de  la  lésion  de  la  vessie  sont  plus  vio- 
lents. Les  douleurs  produites  par  l'affection  calculeuse 
s'étendent  quelquefois  fort  loin  dans  les  muscles  des  mem- 
bres inférieurs,  par  exemple,  et  sur  la  peau  de  tout  le 
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corps.  Voici  un  exemple  remarquable  de  cette  dernière 
complication  : 

«  Un  malade,  à  son  entrée  dans  le  service  des  calculeux, 
faisait  des  efforts  tellement  considérables  pour  uriner,  que, 
dans  l'espace  d'une  nuit,  sa  peau  lut  «oulevée  par  un  gon- 
flement érysipélateux  occupant  la  presque  totalité  du  corps. 
La  vessie  était  appliquée  avec  tant  de  force  sur  la  pierre, 
qu'il  en  résultait  une  exhalation  de  sang  que  le  malade  ren- 
dait par  goutte  et  mêlé  à  l'urine;  celle-ci  devint  de  plus  en 
plus  rare,  quoique  les  efforts  fussent  inouïs  et  If  malade 
menacé  de  congestion  cérébrale.  On  pratiqua  plusieurs  sai- 
gnées générales  et  locales,  qui  ne  diminuèrent  pas  les  con- 
tractions de  la  vessie.  L'urine  se  supprima,  la  fièvre  sur- 
vint, et  le  malade  mourut.  » 

Les  autres  symptômes  qui  annoncent  l'hypertrophie  de 
la  vessie  sont  encore  fort  nombreux  ;  nous  renvoyons  à 
l'ouvrage  lui-même  pour  pouvoir  les  étudier  dans  tous  leurs 
détails.  A  la  suite  de  ce  chapitre,  M.  Giviale  examine  les 
signes  qui  annoncent  l'atrophie  do  la  vessie,  t^t  ce  sujet  en- 
tièrement neuf  lui  fournit  matière  à  des  considérations  pra- 
tiques fort  importantes. 

Nous  voudrions  qu'il  nous  fût  permis  de  parler  des  cau- 
ses de  l'affection  calculeuse,  et  surtout  de  son  traitement, 
ainsi  que  des  recherches  statistiques  qui  sont  assurément  une 
des  parties  les  plus  intéressantes  du  livre.  Mais  nous  avons 
déjà  donné  à  cet  article  unelongueurplus  que  suffisante;  nous 
nous  bornerons  donc  à  appeler  l'attention  des  praticiens 
sur  un  ouvrage  éminemment  utile,  qui  a  dû  être  le  fruit 
d'une  longue  pratique  et  de  recherches  immenses  sur  cette 
spécialité. 

ART.    1778. 

(Considérations  pratiques  sur  quelques  maladies  de  la  peau. 
Sudamina.  Observations  communiquées  par  M.  le  doc- 
teur de  Boret,  médecin  à  Jussey  (Haute-Saône).  V.  art. 
1691,1721  et  1762. 

Les  sudamina  sont  de  petites  vésicules  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet,  parfaitement  transparentes,  qui  se 
montrent  en  général  sans  changeineni  de  (  oulour  à  la  peau, 
sans  fourmillements  et  sans  picotements,  dans  plusieurs 
maladies,  particulièrement  dans  les  fièvres  typhoïde  et 
puerpérale,  dans  la  pleuropneumonie,  dans  la  péritonite. 
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iJans  ie  rhumatisme,  dans  la  scarlatifif,  dans  la  roiifjeole  et 
chez  les  nouvelles  accouchées. 

Ils  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  les  vc'sicules  mi- 
liaires,  cependant  ils  en  diffèrent,  pour  ce  qui  a  trait  seu' 
lemeni  à  l'affection  cutanée,  en  ce  qu'ils  affectent  assez  vo- 
lontiers une  forme  globuleuse,  qu'ils  ne  sont  pas  entremêlés 
de  papules  rouges,  et  qu'ils  ne  sont  précédés  ni  de  rou(;eur, 
ni  de  fourmillements,  ni  de  picotements,  ni  de  prurit;  le 
plus  souvent  on  les  observe  en  petit  nombre,  et  rarement 
ils  suivent  dans  leur  développement  une  marche  régu- 
lière. 

Quand  les  sudamina  sont  rares,  qu'ils  existent  seulement 
sur  le  ventre  ou  la  poitrine,  comme  cela  s'observe  souvent 
dans  la  fièvre  typhoïde,  un  observateur  peu  attentif  pour- 
rait les  prendre  pour  des  gouttelettes  de  sueur  éparses  sur 
la  peau  :  alors  il  est  impossible  de  les  confondre  avec  une 
éruption  miliaire.  ^lais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  ils 
se  nîontrent  en  grand  nomLTc  sur  le  co'i,  sur  ia  poitrine, 
sur  le  ventre,  sur  la  face  interne  des  bras,  que  leur  appa- 
rition a  été  précédée  de  sueurs  plus  ou  moins  abondantes, 
dans  le  cours  d'une  pleuropneumonie,  par  exemple,  et  que 
la  chaleur  du  lit  a  déterminé  un  pou  de  rougeur  et  quel- 
ques picotements  à  la  peau.  Alors,  il  faut  en  convenir,  le 
diagnostic  différentiel  est  excessivement  difficile.  Cette 
difficulté,  ou  môme  cette  impossibilité  de  diagnostic,  a  con- 
duit plusieurs  auteurs  à  nier  l'existence  de  la  fièvre  miliaire 
comme  fièvre  essentielle,  et  à  la  considérer  simplement 
comme  une  maladie  grave  de  quelque  viscère  important 
accompagnée  d'une  affection  vésiculeuse  sans  importance, 
c'est-à-dire  de  sudamina.  Pour  moi,  je  ne  puis  guère  par- 
tager cette  opinion  :  il  existe  en  général  trop  de  différence 
dans  l'aspect  des  éruptions  miliaires  et  sudaméneuses,  et 
j'ai  vu  trop  souvent  la  fièvre  miliaire  présenter  dans  sa 
marche  les  mêmes  caractères  que  les  antres  fièvres  érup- 
tives. 

Chaque  sudamen  parcourt  as>e7.  rapidement  ses  pé- 
riodes :  transparent  au  début,  il  se  trouble  bientôt;  la 
partie  séreuse  est  résorbée  et  l'épiderme  tombe  du  troi- 
sième au  sixième  jour;  jamais  sa  rupture  ne  donne  lieu  à 
la  formation  d'une  croûte. 

Si  l'on  excepte  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  dire 
qu'en  général  les  sudamina  se  montrent  en  même  temps 
que  des  sueurs  abondantes;  l'influence  de  celles-ci  sur 
leur  apparition  est  surtout  évidente  chez  les  nouvelles  ac- 
couchées. Plusieurs  fois,  en  efft?t,  j'ai  constaté  que,  chez 
Tome  x.  —  .n°  de  février.  j 
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elles,  l'augmentation  ou  la  diminution  de  la  sueur  faisait 
subitement  augmenter  ou  diminuer  une  éruption  sudamé- 
neuse  à  laquelle  la  plu{)art  des  auteurs  ont  donné  le  nom 
de  miliaire.  Et,  puisque  l'occasion  s'en  présente,  qu'il  me 
soit  permis  de  rappeler  à  cet  égard  les  observations  trop 
peu  connues  et  les  préceptes  trop  peu  suivis  des  meilleurs 
accoucheurs.  «  En  chargeant  la  nouvelle  accouchée  de  cou- 
vertures, dit  M.  Velpeau,  en  l'entourant  de  rideaux  bien 
fermes,  en  la  tenant  enfin  au  milieu  d'une  température  trop 
élevée,  outre  le  mal  de  tête,  les  pertes  et  les  convulsions 
auxquelles  on  l'expose,  on  manque  rarement  de  produire 
une  sueur  plus  ou  moins  abondante  et  parfois  fort  difficile 
à  réprimer  ;  diaphorèse  qui  jouait  probablement  un  grand 
rôle  dans  la  production  de  celte  fièvre  miliaire,  si  rare  au- 
jourd'hui tt  qu'on  rencontrait  si  fréquemment  autrefois 
pendant  la  couche.  »  «  Lorsque  la  sueur  est  augmentée  par 
quelque  circonstance,  dit  M.  Désormeaux,  il  est  très-ordi- 
naire de  voir  paraître  une  éruption  miliaire.  On  peut  le  plus 
souvent  faire  naître  cette  éruption  à  volonté,  soit  sur  toute 
la  surface  du  corps,  soit  sur  une  partie  seulement,  en  accu- 
mulant les  couvertures.  Aussi  doit-on  la  regarder,  non 
comme  le  résultat  d'un  travail  dépuratoire,  mais  comme 
l'effet  local  de  la  sueur.  J'ai  toujours  cherché  à  éviter  des 
sueurs  trop  copieuses,  et  je  n'ai  vu  que  rarement  ces  érup- 
tions. A  l'exemple  des  meilleurs  praticiens,  je  n'ai  jamais 
hésité  à  les  faire  disparaître,  en  diminuant  les  sueurs  avec 
les  précautions  convenables;  non-seulement  il  n'en  est  ré- 
sulté aucun  mal,  mais  même  les  femmes  en  ont  éprouvé  un 
grand  soulagement.  » 

Disons,  pour  terminer  l'histoire  des  sudamina,  qu'on  les 
observe  habituellement  chez  les  malades  dont  la  peau  est 
fine,  que  leur  apparition  n'a  aucune  influence  sur  la  mar- 
<  he  de  la  maladie,  et  qu'ils  se  montrent  rarement  dans  les 
affections  qui  ne  compromettent  pas  la  vie,  si  ce  n'est  chez 
les  nouvelles  accouchées. 

Rhumatisme  articulaire  léger  compliqué  de  sudamina. 
Le  11  mars  1837,  je  fus  appelé  près  d'une  femme  de  trente 
ans  environ  qui  se  plaignait  de  malaise  général  et  surtout 
de  douleurs  aux  genoux,  aux  coudes-pieds  et  aux  poignets  ; 
quelques-unes  de  ces  articulations  étaient  un  peu  chaudes 
et  à  p'  ine  tuméfiées  ;  la  malade  n'était  point  alitée  et  l'ap- 
pétit était  à  peu  près  conservé.  Le  13,  ces  symptômes 
n'ayant  pas  changé,  je  pratiquai  une  saignée  qui  me  fournit 
un  sang  coutuneux.  Les  jours  suivants,  cette  femme,  qui 
n'était  toujours  qu'indisposée,  eut  pendant  la  nuit  un  peu 
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de  transpiration  favorisée  par  l'usafje  de  boissons  légère- 
ment diaphorétiques.  Le  19,  il  existait  <iuelques  vésicules 
éparses,  parfaitement  diaphanes,  à  base  non  enflammée  ; 
la  malade  se  trouvait  un  peu  faible,  les  articulations  étaient 
encore  légèrement  douloureuses,  toutes  les  fonctions  s'exé- 
cutaient régulièrement  :  je  conseillai  le  séjour  au  lit,  et  la 
continuation  d'infusions  légèrement  diaphorétiques,  La 
nuit  fut  très-bonne.  Le  20,  vers  six  heures  du  matin,  il  sur- 
vint subitement  un  grand  malaise,  de  l'agitation,  de  l'oppres- 
sion, et  la  malade  succomba  quelques  heures  plus  tard. 

Cette  observation,  qu'on  la  rapporte  à  la  fièvre  miliaire 
ou  au  rhumatisme  avec  sudamina,  vient  à  l'appui  des  opi- 
nions que  j'ai  émises,  savoir:  que  toute  fièvre  miliaire  est 
dangereuse,  et  qu'il  faut  se  défier  des  maladies,  même  les 
plus  légères,  lorsqu'elles  s'accompagnent  de  sudamina. 

Je  déclare  en  terminant  que  les  deux  tiers  des  malades 
que  j'ai  vus  succomber  inopinément,  dans  le  cours  d'une 
maladie  qui  ne  semblait  pas  menacer  prochainement  leur 
existence,  présentaient  quelques  vésicules  de  miliaire  ou 
de  sudamina. 

ART.    1779. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-TROUVÉS. 

(Service  de  M.  Baron.) 

§  l".  —  Considérations  yur  l'inflammation  buccale,  les 
aphtes  et  quelques  ulcérations  de  la  bouche  chez  les  nou- 
veau-nés. 

Nous  avons  promis  dans  notre  dernier  article  de  com- 
mencer la  revue  que  nous  devons  faire  des  maladies  de 
l'enfance  par  l'histoire  des  affections  du  tube  digestif.  Nous 
allons  en  conséquence,  pour  suivre  un  ordre  quelconque, 
étudier  d'abord  les  lésions  que  peut  présenter  la  bouche, 
et  continuer  ainsi  l'examen  du  canal  digestif  dans  toute  sa 
longueur,  notant  les  maladies  dont  chaque  partie  peut  être 
atteinte  en  particulier,  celles  qui  peuvent  l'envahir  dans 
toute  son  étendue,  et  les  remèdes  qu'il  faut  opposer  dans 
ces  différents  cas. 

La  bouche,  ainsi  que  les  autres  parties  du  tube  digestif, 
et  plus  que  tout  autre  peut-être,  devient  le  siège  do  plu- 
sieurs maladies  de  nature  bien  différente;  ainsi  on  peut 
voir  s'y  développer  successivement  et  bien  dist  nctement 
des  aphtes,  des  ulcères,  du  muguet,  et  enfin  des  altérations 
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gangreneuses.  Il  est  encore  un  genre  d'affection  dont  cette 
cavité  peut  élre  atteinte  :  c'est  une  inflammation  simple  et 
franche  caractérisée  par  la  rougeur,  le  gonflement  et  la 
chaleur  de  la  muqueuse  buccale.  Billard  lui  a  donné  le 
nom  de  stomatite  érythémateuse,  M.  Guersent  celui  de 
stomatite  simple.  Elle  coexiste  presque  toujours  avec  «ne 
irritation  de  l'estomac  ou  des  intestins,  et  cède  avec  l'af- 
fection de  ces  parties.  Si  elle  était  purement  locale,  de 
simples  et  légers  anliphlogistiques  seraient  les  seuls  re- 
mèdes à  y  appliquer. 

Les  aphtes,  comme  on  le  sait,  ne  sont  pas  exclusivement 
l'apanage  des  premiers  jours  de  la  vie,  il  est  à  remarquer 
au  contraire  qu'ils  attaquent  plutôt  les  enfants  à  lâge  de 
la  première  dentition,  de  six  mois  à  un  an  ;  les  adultes  eux- 
mêmes  offrent  de  nombreux  exemples  de  cette  maladie. 
Un  les  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  enfants  qui  sont 
soumis  aux  icilluences  d'une  mauvaise  alimentation,  d'un 
air  vicie  qu'ils  respirent  dans  des  lieux  humides,  froids  et 
mal  aérés,  ou  dans  des  salles  encombrées  d'un  grand  nom- 
bre de  malades.  Comme  chez  les  adultes,  les  aphtes  peu- 
vent à  cet  ûge  envahir  tous  les  [)oinls  de  la  muqut  use  buc- 
cale, et  plus  que  chez  eux  ils  peuvent  avoir  des  suites 
graves.  Ils  se  présentent  au  début  sous  l'aspect  de  petits 
points  saillants,  ayant  à  leur  sommet  comme  un  grain  do 
millet  blanchâtre,  et  à  leur  base  une  légère  rougeur.  Le 
développement  des  follicules,  sous  cette  forme,  est  assez 
commun,  et  son  siège  le  plus  fréquent  semble  être  le  pa- 
lais ;  mais  lorsqu'il  se  borne  à  quelques  points,  quand  la 
rougeur  n'est  pas  vive,  ni  le  follicule  très-saillant,  l'affection 
est  très-bénigne  et  n'exige  aucun  traitement  :  dans  ce  cas, 
la  légère  stomatite  avorte,  la  rougeur  disparaît,  et  la  mu- 
queuse s'aplanit.  Mais  lorsque,  prenant  une  marche  moins 
heureuse,  la  maladie  poursuit  son  cours,  l'épiihélium  se 
rompt  et  laisse  exsuder  la  matière  blanchâtre  qui  colorait 
le  sommet  de  ce  petit  cône,  de  cette  espèce  de  pustule,  et 
l'ulcère  est  formé;  on  s'aperçoit  alors  qu'il  est  superficiel, 
grisâtre  on  blanc,  d'une  forme  arrondie  et  entouré  d'une 
auréole  inflammatoire.  Alors  la  douleur  devient  plus  vive, 
et  il  n'est  pas  rare  do  voir  les  enfants  refuser  le  sein  de 
leur  nourrice  et  ne  prendre  qu'avec  la  plus  grande  diffi- 
culté les  aliments  par  lesquels  on  lâche  de  remplacer  l'al- 
laitement. Une  exhalation  concrescible  se  fait  à  la  surface 
de  ces  ulcérations;  loisqu'elle  devient  plus  abondante,  et 
que  le  nombre  et  l'étendue  des  aphtes  ont  rapproché  leurs 
bords,  on  a  pu  prendre  cette  production   morbide  pour 
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du  muguet,  et  cependant  le  muguet  en  diffère,  en  ce  qu'il 
ne  présente  point  d'excoriations  à  bords  apparents. 

Dans  les  cas  ordinaires,  lt;s  aphtes  ne  dé'.crmincnt  pas 
de  phénomènes  généraux  ;  il  est  rare  que  la  réaction  fé- 
brile se  fasse  remarquer;  quelquefois  seulement  la  peau 
offre  un  peu  de  sécheresse  et  de  chaleur.  Mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  lorsqu'ils  sont  larges,  groupés  en  grande  quan- 
tité, et  surtout  lorsqu'ils  deviennent  confluents;  la  bouche 
alors  n'est  plus  le  seul  organe  affecté,  les  symptômes  gé- 
néraux apparaissent,  le  pouls  s'élève,  des  vomissements 
surviennent,  il  s'y  joint  parfois  du  dévoieitient,  les  enfants 
deviennent  pAles,  maigrissent,  et  enfin  présentent  tous  les 
symptômes  des  affections  graves  du  tube  digestif,  surtout 
lorsque  les  accidents  persistent  pendant  un  certain  temps; 
c'est  qu'alors  l'affection  a  gagné  ces  organes.  Quelquefois 
aussi  la  terminaison  est  peut-être  encore  plus  funeste,  ces 
ulcérations  changent  d'aspect,  elles  deviennent  livides, 
noirâtres,  et  la  gangrène  de  la  bouche  se  déclara. 

Si  le  plus  souvent  la  marche  des  aphtes  est  bénigne, 
dans  ces  cas  aussi  le  traitement  est  très-simple.  Dans  cette 
première  période  de  la  maladie,  où  il  n'existe  qu'une  lé- 
gère rougeur  autour  d'un  ou  de  quelques  follicules,  pé- 
riode qui  doit  si  souvent  échapper  à  l'observation  des  per- 
sonnes chargées  du  soin  des  enfants,  faute  de  symptômes 
pour  la  manifester,  on  peut  se  borner  à  quelques  garga- 
rismes  émoUients;  et  lors  même  que  l'ulcère  est  déclaré 
et  qu'il  revêt  une  forme  légèrement  inflammatoire,  quel- 
ques lotions  d'eau  de  guimauve  ou  d'orge,  portées  avec  un 
pinceau  de  charpie,  peuvent  encore  suffire.  Mais  lorsque 
les  aphtes  sont  plus  nombreux  et  plus  étendus,  lorsqu'ils 
déterminent  plus  d'inflammation,  on  doit  diriger  contre  eux 
un  traitement  antiphlogistique  plus  énergique  :  des  sang- 
sues appliquées  sous  la  mâchoire,  des  cataplasmes  sina* 
pisés  aux  pieds  peuvent  dans  ce  cas  être  d'un  grand  se- 
cours. Quand  parfois  ils  résistent  à  ces  moyens  et  passent 
à  l'état  chronique,  l'emploi  de  gargarismes  acidulés  com- 
posés d'eau  d'orge,  de  miel  rosat  et  de  quelques  gouttes 
d'acide  sulfurique  ou  chlorhydrique  est  fréquemment  suivi 
de  succès.  On  met  en  usage  dans  le  même  cas  l'alun  dé- 
posé sur  les  ulcérations  préalablement  lavées  avec  une  dé- 
coction mucilagineuse.  Nous  avons  vu  employer  la  cauiéri- 
sation  par  le  nitrate  d'argent,  alternée  avec  des  gargarismes 
émoUients  comme  suit  : 

Eau  d'orge,  six  onces; 
Miel  rosat,  une  once. 
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Les  symptômes  généraux  qui  peuvent  se  déclarer  sous 
l'influence  de  celte  affection  devenue  grave  réclament  leur 
traitement  approprié  dans  tout  auire  cas. 

On  remarque  encore  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  un 
autre  genre  d'ulcère  de  la  bouche,  pouvant  affecter  dif- 
férentes formes,  tandis  que  les  aphtes  sont  toujours  ronds; 
il  en  diffère  encore  par  l'isolement  des  points  qu'il  envahit 
et  souvent  par  ia  malignité  de  sa  marche.  Quelquefois,  en 
effet,  loin  de  se  borner  aux  parties  superficielles  comme  les 
aphies,  il  étend  ses  ravages  plus  profondément,  il  s'en- 
fonce à  bords  tranchés,  et  va  quelquefois  jusqu'à  dénuder 
les  os.  Gomme  les  aphtes,  il  atteint  de  préférence  les  sujets 
faibles  cl  lymphatiques  :  ses  causes  sont  aussi  la  malpro- 
preté, la  réunion  d'enfants  sains  ou  m.daJes  dans  des  es- 
paces étroits,  et  les  lieux  où  il  sévit  les  écoles,  les  hos- 
pices d'orphelins.  Ces  ulcères  peuvent  aussi,  comme  les 
aphies.  se  terminer  par  gangrène,  alors  le  traitement  est 
celui  qu'on  emploie  dans  cette  affection.  Mais  avani  d'avoir 
atteint  cette  terminaison  funeste,  leur  traitement  ne  diffère 
pas  de  celui  des  aphtes;  comme  cette  dernière  affection, 
ces  ulcères  doiveut  être  conjbaltus  par  des  gargarismes 
émoliienis  ou  acidulés,  ou  par  l'application  de  légers  esca- 
roiiques,  tels  que  l'alun  et  le  nitrate  d'argent  ;  plus  tard, 
enfin,  par  les  acides  minéraux  eux-mêmes,  selon  l'état 
d'inflammation  ou  de  chronicité  que  présente  cette  sto- 
matite. 


ART.  1780. 

§  2.  —  Considérations  pratiques  sur  la  gangrène  de  la 
bouche,  ou  stomatite  gangreneuse. 

Les  deux  genres  d'affection  de  la  bouche  dont  nous  ve- 
nons do  faire  rapidement  l'histoire  peuvent  dégénérer  en 
une  maladie  bien  plus  funeste,  c'est  la  stomatite  gangre- 
neuse; mais  ils  ne  revêtent  cette  forme  si  fâcheuse  que  lors- 
qu'ils se  sont  déclarés  sur  un  sujet  déjà  afiaibli  par  des  ma- 
ladies longues  et  graves,  et  chez  lequel  toute  réaction  vitale 
est  devenue  impossible.  La  stomaiite  gangreneuse  recon- 
naît donc  pour  causes  les  mêmes  indiiences  qui  détermi- 
nent l'invasion  de  ces  ulcérations  de  la  muqueuse  buccale 
dont  elle  est  toujours  précédée;  mais  ces  causes  alors  ont 
été  persistantes  pendant  un  laps  d(^  temps  plus  long,  ou  ont 
rencontré  uno  constitution  dis|)Osée  à  eu  recevoir  une  im- 
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pression  plus  profonde.  Ainsi  les  enfants  élorés  dans  la  mi- 
sère, soumis  à  une  alimentation  grossière  et  malsaine,  ceux 
que  l'on  recueille  dans  les  hospices,  et  tous  ceux  chez  les- 
quels le  système  lymphatique  prédomine,  en  sont  les  plus 
fréquemment  atteints.  On  voit  aussi  cotte  affection  survenir 
à  la  suite  de  maladies  éruptivos,  telles  que  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  etc. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  que  les  enfants  qui  viennent 
de  naître  i  e  sont  point  ceux  qui  offrent  les  plus  nombreux 
exemples  de  cette  maladie,  car  ni  la  variole,  ni  la  rougeole, 
ni  même  les  aphtes,  ne  se  présentent  fréquemment  chez  les 
enfants  âgés  de  quelques  jours.  A  j)art  donc  quelques  cas 
de  gangrène  de  la  bouche  qui  surviennent  à  la  suite  d'éry- 
sipèies  de  la  face,  affection  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer dans  la  première  enfonce,  les  cas  les  plus  ordinaires 
de  stomatite  gangreneuse  se  font  remarquer  sur  de  jeunes 
malades  arrivés  à  l'époque  de  la  première  dentition,  parve- 
nus à  la  seconde  enfance,  et  môme  plus  âgés.  Nous  en 
voyons  un  exemple  dans  l'observation  qui  va  suivre. 

Une  petite  fille  âgée  de  trois  ans  entra  à  l'infirmerie  le 
13  novembre.  Elle  avait  été  recueillie  avec  deux  frères 
jeunes  aussi,  qu'on  avait  arrachés  comme  elle  à  la  misère 
la  plus  profonde,  au  dénûment  le  plus  complet.  Ces  enfants 
avaient  habité  une  chambre  basse,  humide,  infecte,  et  tous 
trois  étaient  pris  de  dévoiement  qui,  chez  cette  jeune  ma- 
lade, a,  malgré  toutes  les  médications  et  tous  les  soins,  per^ 
sisté  jusqu'au  dernier  moment.  A  son  entrée  dans  la  salle, 
elle  présenta  à  l'examea  les  symptômes  suivants  :  L'abdo- 
men était  tendu,  la  diarrhée  jaune,  abondante  et  liquide; 
la  langue  était  couverte  à  sa  base  d'un  enduit  muqueux,  et 
rouge  sur  ses  bords.  La  veille,  il  y  avait  eu  un  accès  de 
fièvre. 

Un  traitement  approprié  fut  dirigé  contre  ces  accidents, 
et  la  santé  n'était  pas  sensiblement  améliorée  lorsque,  le 
25  décembre,  la  petite  malade  fut  prise  de  toux,  et  une 
éruption  de  rougeole  apparut  sur  la  peau.  Le  7  janvier, 
cette  dernière  affection  était  dissipée,  mais  pendant  son  sé- 
jour à  la  salle  épidémique,  vers  le  1"  janvier,  des  excoria- 
lions  avaient  envahi  la  face  interne  des  grandes  lèvres  et  le» 
plis  de  l'aine  à  gauche.  Deux  petites  filles  furent  prises  en 
môme  temps  de  ces  excoriations  aux  parties  génitales  pen- 
dant le  cours  de  cette  épidémie  de  rougeole.  L'une  d'elles  a 
guéri,  l'autre  est  celle  dont  nous  traçons  l'histoire.  La  dou- 
leur causée  par  ces  accidents  était  très-vive,  et  le  contact 
de  l'urine  l'exaspérait  encore.  Des  linges  enduits  de  cérat 
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furent  appliqués  sur  Us  surfaces  excoriées,  ei  des  caïa- 
plasines  émollients  étondus  par-dessus  ces  linges.  De  fré- 
quentes lotions  d'eau  de  guimauve  furent  prescrites,  et  ce 
simple  traitement  fit  cesser  les  accidents  chez  celle  de  ces 
petites  malades  dont  les  symptômes  généraux  ne  venaient 
pas  aggraver  l'état;  mais  celle  qui  fait  le  sujet  de  notre  ob- 
servation avait  toujours  cette  diarrhée  abondante  et  opi- 
niâtre qu'elle  présentait  à  son  entrée  à  l'hôpital.  Chez  elle, 
loin  de  céder  au  traitement  antiphlogistique,  les  excoria- 
tions s'ulcérèrent  et  prirent  un  aspect  de  mauvaise  nature, 
le  fond  de  la  plaie  devint  noirâtre.  Des  fomentations  avec 
une  décoction  de  quinquina  furent  faites,  et  une  escarre 
gangreneuse  se  dessina  bientôt.  C'est  dans  cet  état  qu'elle 
quitta  la  salle  de  rougeole  pour  rentrer  à  l'infirmerie,  dans 
la  salle  de  M.  liaron.  Une  rougeur  circulaire  entourait  l'a- 
nus. Bientôt  on  vit  se  développer  un  point  de  tuméfaction 
à  la  lèvre  supérieure,  qui  gagna  rapidement  jusqu'au  nez, 
et  a  la  visite  du  lendemain  la  joue  tout  entière  était  enva- 
hie; la  peau  était  luisante,  tendue,  infiltrée etcommetrans- 
Farente  à  sa  surface.  Une  tache  livide  paraissait  auprès  de 
aile  droite  du  nez,  mais  profonde,  comme  vue  à  travers 
la  peau.  La  bouche  offrait  une  ulcération  correspondant 
au  point  livide  et  exhalait  une  odeur  de  gangrène  insup- 
portable. L'état  général  de  la  malade  était  le  plus  fâcheux. 
La  prescription  du  jour  fut  :  de  la  tisane  de  mauve  gommée 
pour  boisson;  des  fomentations  de  quinquina  à  appliquer 
sur  les  parties  atteintes  ou  menacées  de  gangrène  ;  un  gar- 
garisme composé  de  décoction  de  quinquin;i,  à  laquelle  on 
ajouta  quelques  gouttes  d'acide  hydrochlorique  ;  un  cata- 
plasme sinapisé  aux  pieds.   Il  fut  en  outre  prescrit   de 
toucher  les  parties  envahies,  les  g»^ncives  et  l'intérieur  de 
la  joue,  avec  l'acide  hydrochlorique  pur.  M.  Baron  aurait 
employé,  de  préférence  à  cet  acide,  le  cautère  rougi  à  blanc, 
s'il  n'y  avait  eu  tant  de  jjarties  gangrenées,  et  si  chez  celte 
petite  malade  la  mort  n'avait  été  si  imminente.  Elle  suc- 
comba dans  la  journée. 

A  l'autopsie,  la  joue  droite  et  la  lèvre  supérieure  étaient 
envahies  par  une  large  tache  livide.  La  partie  de  la  mu- 
queuse correspondante  était  noire,  déc()m[)Oséeet  décollée. 
Le  périoste  n'adhérait  j)lus  aux  os  de  la  mâchoire,  et  ces 
os  eux-mêmes  avaient  pris  une  teinte  de  blanc  légèrement 
opaque.  Les  tissus  cellulaire  et  adipeux  étaient,  ainsi  que 
le  demie,  infiltrés  d'un  liquide  jaunâtre  dans  les  points  que 
n'avait  j)as  encore  atteints  l'escarre  gangreneuse,  et  dans 
ces  pints  ce  Hcfuide  était  coleré  en  rou^e-brnn.  Au  milieu 
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des  couches  du  tissu  cellulaire  de  la  joue  un  flocon  plus 
noir  et  séparé  semblait  avoir  été  le  foyer  du  mal.  Le  pha- 
rynx ne  participait  point  à  l'état  de  la  bouche;  et  aux  par- 
ties génitales  la  gangrène,  qui  semblait  s'être  bornée,  n'a- 
vait point  intéressé  le  vagin. 

Celte  seule  observation  peut  suffire  pour  donner  une 
idée  de  la  marche  rapide  de  cette  maladie  et  des  desordres 
qu'elle  entraîne  avec  elle.  M.  Baron,  dans  un  Mémoire  plein 
d'intérêt,  publié  sur  celte  affection,  ei  inséré  en  1816  aux 
Bulletins  de  la  Faculté,  fixe  du  troisième  au  huiiième  jour 
les  termes  extrêmes  de  sa  durée,  prenant  pour  point  de  dé- 
part, il  est  vrai,  l'apparition  de  la  tache  livide,  lorsque 
déjà  la  gangrène  a  traversé  les  tissus  qui  séparent  la  peau 
de  la  muqueuse  buccale.  Ce  médecin  porte  aussi,  dans  tous 
les  cas,  sur  cette  maladie,  le  pronostic  le  plus  fâcheux. 
Nous  lui  devons  encore  la  remarque  qu'il  a  faite  que 
la  stomatite  gangreneuse  est  toujours  précédée  d'ulcérations 
dans  l'intérieur  de  la  bouche,  et  c'est  de  chaque  point  de  ces 
ulcères,  changés  de  nature,  que  la  gangrène  part  pour  étendre 
ses  ravages. 

On  pourrait  donc  assigner  dans  la  marche  de  cette  affec- 
tion trois  époques  remarquables  :  la  première  serait  celle 
où  les  aphtes  et  autres  ulcères,  revêtant  une  forme  atoni- 
que,  prennent  un  aspect  livide,  où  leurs  bords,  devenant 
mous,  s'affaissent.  La  gangrène  alors  est  imminente,  mais 
elle  n'est  pas  encore  déclarée,  ce  n'est  qu'un  point  de  tran- 
sition de  l'état  primitif  de  ces  ulcères  à  cette  dernière  mo- 
dification C^s  tissus.  Sous  cette  influence  la  douleur  aug- 
mente dans  la  partie  malade,  la  bouche  exhale  une  odeur 
fétide,  une  salive  gluante  s'en  écoule  en  abondance.  Le 
pouls  s'accélère,  mais  ordinairement  sans  prendre  de  dé- 
veloppement ni  de  force.  Cependant,  quelquefois  il  y  a 
réaction,  et  cet  effort  do  la  nature  peut  être  salutaire  lors- 
qu'il est  soutenu  par  une  médication  appropriée  à  l'état  du 
malade.  Le  tube  digestif  ne  présente  aucun  symptôme  qui 
dépende  au  moins  de  l'influence  de  l'affection  gangre- 
neuse. 

La  seconde  époque  serait  ceile  où  les  parties  attenantes 
à  ces  ulcères  s'infiltrent,  se  tuméfient,  où  la  peau  qui  les 
recouvre  devient  pâle,  luisante,  huileuse.  Dans  ce  cas,  il 
est  peut-être  encore  plus  raie  de  voir,  au  moins  chez  les 
jeunes  enfants,  aucun  symptôme  de  fièvre  ou  de  réaction 
quelconque  bien  évident.  Il  arrive  même  souvent  encore 
que  le  tube  digestif  reste  dans  l'état  où  il  était  avant  l'in- 
vasion de  l'affection  principale. 
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Enfin  une  dernière  époque  serait  celle  où  la  gangrène  elle- 
même, caractérisée  par  la  mortification  des  tissus  et  leur  dés- 
organisation, étend  successivement  ses  ravages  aux  parties 
préalablement  ulcérées,  puis  infiltrées  et  tuméfiées  comme 
nous  venons  de  le  décrire.  La  salive  est  alors  sanieuse, noi- 
râtre, elle  s'écoule  involontairement  de  la  bouche  qui  re  te 
béante,  et  rép»n  I  celte  odeur  caractéristique  et  insuppor- 
table de  la  gangrène.  Le  pouls  devient  d'une  faiblesse 
extrême,  quoiqu'il  batte  avoc  une  grande  vitesse.  Des  vomis- 
sements, di-  la  diarrhée  surviennent  aussi  fréquemmeni,  et 
sont  dus  peut-éire  à  ring<'stion  dans  les  voies  digestives  de 
cette  salive  chargce  de  débris  gangrenés.  Le  malade  abattu 
tombe  dans  un  assoupissement  qui  persiste  jusqu'à  la  fin. 
Cependant  on  a  vu  quelquefois,  au  lieu  de  cette  prostra- 
tion des  forces,  les  malades  s'agiter  et  rester  sans  som- 
meil. 

A  chacune  de  ces  trois  époques  un  traitement  particulier 
est  indiqué. 

On  doit  tout  d'abord  essayer  de  guérir  ces  ulcérations, 
et,  à  cette  époque,  on  peut  encore  espérer  y  réussir  en  em- 
ployant des  gargarismes  toniques  acidulés,  lels  que  : 

Infusion  de  quinquina,  quatre  onces; 
Acide  chlorhydrique,  dix-huit  gouttes  ; 
Miel  rosat,  une  once. 

On  doit  tenter  aussi  de  borner  leur  étendue  par  des  ap- 
plications causiiques,  telles  que  l'alun  déposé  sur  les  sur- 
faces ulcérées,  ou  îe  nitrate  d'argent  passé  sur  ces  mêmes 
surfaces.  M.  Guersent  emploie  dans  le  même  cas  un  gar- 
gai  isme  composé  de 

Chlorure  de  soude  (liqueur  de  Labarraque),  une  partie; 
Décoction  mucilagineuse  quelconque,  trois  parties. 

Lorsque  ces  ulcérations  ont  pris  un  aspect  gangreneux, 
il  est  urgent  de  les  toucher  avec  les  acides  minéraux  purs, 
tels  que  l'acide  hydrochlnrique.  On  emploie  aussi  le  beurre 
d'antimoine  (ehlorurr  d'antimoine).  Il  s'applique  liquide 
sur  l'ulcèro,  et  par  le  môme  pro;  édé  que  l'acide  chlorhy- 
drique, soit  avec  un  pinceau  de  charpie,  soit  avec  un  tube 
de  verre  au  moyen  duquel  on  en  retient  quelques  gouttes  ; 
mais  il  faut  avoir  soin  d'essuyer  préalablement  la  plaie, 
car  le  sang  décompose  le  caustique.  M.  Baron  fait  recou- 
vrir les  parties  tuméfiées  et  infiltrées  avant  l'apparition  de 
l'escarre  gangreneuse  avec  des  fomentions  de  quinquina 
simples  ou  unies  au  camphre.  Il  fait  même  prendre  ce»  to- 
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niques  à  l'intérieur,  lorsque  l'état  des  voies  digestives  le 
permet. 

Lorsqu'enfin  l'escarre  gangreneuse  a  paru  au  dehors, 
sous  la  forme  de  cette  tache  livide,  il  faut  y  porter  le  fer 
rougi  à  blanc.  Peut-être  serait-il  avantageux,  dit  M.  Baron, 
de  porter  le  cautère  sur  les  premières  ulcérations,  mais  la 
difficulté  de  l'introduire  dans  la  bouche  des  enfants  met 
dans  la  nécessité  de  renoncer  à  ce  moyin. 

Ce  médecin  fait  encore  remarquer  que  l'action  du  fer 
rouge  n'est  pas  toujours  assez  efficace  pour  borner  la  mar- 
che de  la  maladie,  parce  qu'il  n'atteint  pas  les  parties  gan- 
grenées dans  toute  leur  épaisseur;  il  conseille,  pour  obvier 
à  cet  inconvénient,  d'inciser  l'escarre  entière  et  de  porter 
alors  dans  tous  les  sens,  à  travers  les  lèvres  de  l'incision, 
le  fer  rougi  à  blanc. 

ART.   1781. 

HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

Revue  des  salles  :  imperforation  de  l'intestin  rectum.  — 
Céphalœmatome.  — Avortement. — Symptômes  syphiliti- 
ques pendant  la  grossesse. 

Dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  M.  le  professeur 
P.  Dubois  a  entretenu  ses  élèves  de  quelques  cas  qui,  sous 
le  rapport  de  la  pratique,  peuvent  offrir  de  l'intérêt.  Der- 
nièrement, a  dit  ce  professeur,  on  a  reçu  à  la  Maternité  un 
enfant  qui  présentait  un  vice  de  conformation  sur  lequel  je 
veux  appeler  votre  attention.  Il  était  né  depuis  deux  jours 
et  n'avait  expulsé  aucune  partie  de  son  méconium  lors- 
qu'on me  le  présenta.  L'interne  de  service  avait  reconnu 
que  l'anus  était  bien  conformé,  mais  à  un  pouce  environ 
de  profondeur  l'intestin  était  oblitéré.  Le  ventre  était  bal- 
lonné, il  y  avait  des  vomissements,  de  l'agitation,  enfin  tous 
les  symptômes  de  l'imperforation  de  l'anus  qui  sont  aussi 
ceux  de  la  hernie  étranglée. 

L'imperforation  de  l'anus  est  un  vice  de  conformation 
peu  grave  en  général  lorsqu'elle  existe  à  l'orifice  même  de 
l'intestin,  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  cette  oblitéra- 
tion s'étend  à  une  plus  ou  moins  grande  hauteur.  Dans  le 
cas  que  nous  avions  sous  les  yeux,  on  pouvait  supposer 
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que  le  rectum  était  oblitéré  seulement  par  une  cloison 
transversale,  ou  bien  que  celle  cloison  avait  plusieurs  li- 
gnes d'épaisseur,  ou  enfin  qu'elle  s'éiendait  beaucoup  plus 
haut,  l'intestin  étant  iranslormé  en  une  sorte  de  tissii  li- 
gamenteux. Heureusement  la  suite  a  démontré  que  l'obli- 
tération était  causée  par  une  simple  membrane  transver- 
sale, et  cependant  les  symptômes  que  présentait  l'enfant 
ne  confirmaient  pas  celte  heureuse  supposition.  Dans  ce 
cas,  en  effet,  on  sent  avec  le  doigt  ou  la  sonde,  ou  l'on  voit 
même  à  l'extérieur  la  saillie  que  fait  la  membrane  poussée 
par  le  méconium  à  chaque  effort  que  fait  le  petit  malade 
pour  aller  à  la  selle.  Chez  cet  enfant  on  n'observait  rien  de 
semblable,  et  cependant  son  vice  de  conformation  était 
des  plus  simples.  En  effet  un  bistouri  étroit  fut  introduit 
dans  l'intestin,  ?a  pointe  divisa  la  membrane  transversale, 
et  aussitôt  on  reconnut  qu'on  érait  parvenu  dans  une  ca- 
vité qui  n'offrait  plus  de  résistance.  L'incision  fut  pro- 
longée des  deux  côtés  et  il  s'écoula  une  petite  quantité  de 
méconium.  Un  lavement  facilita  son  expulsion,  puis  une 
mèche  fut  introduite,  et  lorsqu'au  bout  de  deux  heures  on 
la  retira,  les  fonctions  de  l'intestin  se  trouvèrent  entière- 
ment rétablies,  tous  les  accidents  se  dissipèrent,  et  l'enfant 
guérit  promptement. 

On  sent  que  cet  heureux  résultat  est  dû  surtout  à  ce  que 
la  maladie  dont  l'enfant  était  atteint  se  présentait  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables.  Il  y  a  quelque  temps  on 
a  amené  à  la  Clinique  un  nouveau-né  qui  présentait  à  trois 
ou  quatre  lignes  de  profondeur  un  obstacle  de  semblable 
apparence,  mais  la  cloison  offrait  en  réalité  bien  plus  d'é- 
paisseur. Elle  fut  néanmoins  incisée,  et  le  bistouri  pénétra 
bien  dans  l'intestin.  Le  méconium  s'écoula  même  en  cer- 
taine quantité,  mais  il  fallait  porter  les  mèches  assez  haut 
et  leur  introduction  était  douloureuse;  le  méconium  ne 
s'écoulait  qu'avec  peine.  Enfin  il  survint  un  érysipèle  qui 
fit  succomber  le  petit  malade,  bien  que  l'opération  eût  été 
régulièrement  exécutée. 

M.  Dubois  a  été  dernièrement  appelé  en  ville  pour  pra- 
tiquer une  opération  semblable.  Il  fut  impossible  de  péné- 
trer jusqu'au  delà  de  l'obsiacle.  Dis  hommes  do  l'art  fu- 
rent alors  d'avis  d'établir  un  anus  artificiel,  mais  l'enfant 
avait  déjà  tant  souffert,  l'opération  infructueusement  subie 
et  les  accidents  antérieurs  l'avaient  mis  dans  un  état  si  dé- 
plorable, qu'il  était  à  peu  près  certain  qu'une  seconde  opé- 
ration devait  amener  sa  mort  immédiate.  D'ailleurs  la  triste 
existence  que  devait  avoir  ce  petit  être,  en  supposant  qu'il 
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survécût,  ne  dovait  guère  encourager  à  courir  cette  faible 
chance.  M.  Dubois  se  rcfuj^a  donc  ;\  pratiquer  cette  opé- 
ration; un  autrf»  chirurgien  i'cxécuta,  et  le  petit  malade, 
comme  on  devait  s'y  attendre,  succomba  au  bout  de  quel- 
ques heures. 

Il  y  a  dans  ce  moment  dans  le  service  de  la  Clinique  un 
nouvcauné  qui  offre  une  affection  vers  laquelle  les  esprits 
sont  tournés  dans  ce  monicnt.  Il  porte  sur  le  parièial  droit, 
prés  de  la  fontanelle  postérieure,  une  tumeur  qui  est  sur- 
venue ou  du  moins  que  l'on  n'a  aperçue  que  quelques 
jours  après  l'accouchement,  qui  a  été  assez  simple.  Aujour- 
d'hui cette  tumeur,  qui  est  incolore,  présente  évidemment 
de  la  fluctuation  dans  son  centre,  et,  depuis  hier  seulement, 
en  la  palpant  avec  soin,  on  trouve  à  sa  base  un  cercle  os- 
seux. Cette  tumeur  ne  disparaît  pas  quand  on  la  comprime  ; 
c'est  un  épanchement  sanguin  entre  le  péricrâne  et  les  os 
du  crâne,  c'est  cette  tumeur  que  l'on  a  désignée  sous  le 
nom  de  céphalœmatome. 

Le  céphalœmatome  ne  peut  pas  être  confondu  avec  les 
tumeurs  qui  surviennent  chez  les  enfants  après  un  accou- 
chement difficile,  puisque  ces  dernières  apparaissent  aus- 
sitôt l'accouchement,  qu'elles  ont  une  couleur  violacée, 
qu'elles  n'offrent  point  de  fluctuation,  mais  seulement  un 
certain  empâtement,  enfin  qu'elles  ne  sont  point  entourées 
d'un  cercle  osseux. 

Le  céphalœmatome  diffère  encore  des  hernies  du  cerveau 
par  son  siège,  puisqu'il  est  situé  sur  l'os  lui-même  et  non 
sur  une  suture,  et  que,  d'ailleurs,  quand  on  le  comprime, 
on  ne  le  fait  pas  disparaître,  et  qu'on  ne  cause  ni  assou- 
pissement ni  mouvements  convulsifs.  Enfin  on  ne  saurait 
le  confondre  avec  une  tumeur  érectile,  puisque  la  com- 
pression ne  le  dissipe  point. 

Les  os  du  crâne  contiennent  dans  leur  épaisseur  de 
nombreux  vaisseaux  dont  les  parois  sont  soutenues  en  de- 
dans par  la  dure-mère  et  en  dehors  par  le  péricrâne.  Cette 
circulation  est  assez  active,  et  lorsque,  par  une  cause  quel- 
conque, une  de  ces  deux  membranes  vient  à  se  décoller,  il 
se  fait  aussitôt  un  épanchement  de  sang  à  peu  près  comme 
on  l'observerait  si  le  placenta  venait  à  se  détacher  par  son 
centre  de  la  face  interne  de  l'utérus,  à  laquelle  il  est  adhé- 
rent. Maintenant,  quelle  est  la  cause  de  ce  décollement? 
elle  est  sans  doute  multiple,  mais  il  est  probable  que  la 
résistance  que  la  tête  éprouve  soit  de  la  part  du  bassin, 
soit  de  la  part  de  l'utérus  qui  la  comprime,  y  est  pour  beau- 
coup. 
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On  n'a  d'ailleurs  eu  recours  à  aucune  médication  chez 
l'enfant  que  nous  avons  examiné,  et  déjà  la  tumeur  com- 
mence à  se  dissiper.  Si  son  volume  avait  été  très-considé- 
rable, on  aurait  pu  par  une  incision  donner  issue  au  sang 
contenu  dans  son  intérieur. 

Lorsque  des  signes  certains  annoncent  depuis  un  certain 
temps  la  mort  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère,  faut-il  hâ- 
ter son  expulsion,  dans  la  crainte  de  voir  survenir  des  acci- 
dents graves  par  suite  de  la  décomposition  putride  de  l'en- 
fant dans  la  matrice?  Déjà  M.  Dubois  a  eu  occasion  de 
traiter  ici  plusieurs  fois  cette  importante  question  (1).  Elle 
a  été  résolue  par  un  grand  nombre  de  faits,  et  cependant 
des  chirurgiens  qui  ne  se  sont  pas  livrés  d'une  manière 
spéciale  à  la  pratique  des  accouchements  pensent  pouvoir 
lui  dt)nncr  une  solution  contraire  à  celle  que  l'observation 
a  indiqué»'.  C'est  ainsi  que  dernièrement,  dans  un  des  hôpi- 
taux de  Paris,  une  femme  s  étant  présentée  à  une  époque 
déjà  avancée  de  la  grossesse,  a  bientôt  cessé  de  sentir  les 
mouvements  de  son  enfant,  et  aujourd'hui  il  ne  reste  aucun 
doute  que  cet  enfant  ne  soit  mort,  et  par  cons.équenl  que 
l'avoriement  ne  doive  tôt  ou  tard  s'effectuer.  Quelques 
chirurgiens  qui  ont  suivi  la  maladie  de  cette  femme  enga- 
geaient le  chef  du  service  à  tenter  quelques  moyens  pour 
hâter  l'avoriement,  dans  la  crainte  que  des  signes  de  pu- 
iridité  se  manifestassent  chez  elle.  M.  Dubois,  consulté  à 
ce  sujet,  s'est  fortement  élevé  contre  cette  pratique.  Sou- 
vent en  effet,  depuis  l'ouverture  de  la  Clinique,  il  a  montré 
aux  élèves  des  femmes  chez  lesquelles  il  était  facile  de  re- 
connaître depuis  plusieurs  semaines  la  mort  des  enfants, 
et  cependant,  chez  aucune  d'elles,  le  séjour  de  ces  petits 
cadavres  n'était  suivi  d'accidents.  Bien  plus,  ce  retard 
dans  l'avortement  ne  peut  être  qu'avantageux  à  la  femme, 
parce  que,  pendant  ce  temps,  il  s'opère  une  modification 
dans  sa  constitution;  les  parties  génitales  se  ramollissent, 
se  relâchent,  et  un  avortemeni  qui  survient  quelques  se- 
maines après  la  mon  du  fœtus  offre  moins  de  dançer  que 
s'il  avait  lieu  aussitôt  l'accident.  Pourquoi  donc  irait-on 
contrai  ier  la  marche  naturelle  des  choses  en  hâtant  un  tra- 
vail dont  le  tcrnif^  n'est  pas  encore  fixé  par  la  nature? 

ïlâtons-nous  de  dire  que,  chez  la  plupart  de  ces  fem- 
mes, l'œuf  était  encore  intact;  h's  membranes  n'élai(;njt 
point  rompues,  l'air  ne  pénétrait  point  jusqu'au  fœtus,  e^ 


(l)Voy.  art.  1548. 
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par  conséquent  il  ne  pouvait  y  avoir  de  putridité.  Il  en  se- 
rait tout  autrement  dans  la  supposition  où,  les  membranes 
rompues,  le  fœtus  se  décomposerait.  On  devrait  se  hâter 
d'employer  des  moyens  convenables  ei  d'activer  les  con- 
tractions utérines  pour  soustraire  l'enfant  à  la  corruption 
do,'qt  il  est  menacé. 

Au  n°  9  a  été  reçue,  il  y  a  quelques  jours,  une  femme 
enceinte  qui  se  plaignait  de  démangeaisons  aux  parties  gé- 
nitales. Ces  parties  explorées,  on  a  reconnu  l'existence  de 
pustules  fort  semblables  aux  pustules  vénériennes;  en  sorte 
que,  malgré  les  dénégations  de  cette  femme,  on  a  pu  la 
considérer  comme  atteinte  d'une  affection  syphilitique  an- 
cienne. Ce  cas  a  offert  peu  d'intérêt;  mais  M.  Dubois  en  a 
pris  occasion  de  faire  remarquer  que,  chez  ceriaines  fem- 
mes grosses,  on  observe  parfois  des  pustules  ou  des  végé- 
tations d'apparence  syphilitique,  et  que  ces  accidents  se 
dissipent  complètement  à  l'époque  de  l'accouchement,  sans 
que  les  femmes  et  leurs  nouveau -nés  présentent  aucune 
autre  trace  de  sxphilis.En  sorte  qu'on  pourrait  peut-être 
supposer  que  ces  accidents  sont  dus  non  à  une  infection 
mais  à  l'état  de  grossesse  elle-même.  Dans  le  cas  présent, 
une  telle  supposition  ne  peut  guère  être  admise ,  car  la 
femme  semble  d'une  conduite  équivoque,  et  a  d'ailleurs 
varié  plus  d'une  fois  dans  les  récits  qu'elle  a  faits  de  ses 
antécédents. 

ART.    1782. 

Aménorrhée  ;  douleurs  dans  les  lombes,  traitées  infruc- 
tueusement par  divers  moyens  peyidant  quinze  mois. 
Application  de  dix  sangsues  au  col  de  l'utérus;  yuérison 
immédiate. 

L'observation  suivante  a  été  publiée  dans  la  Lancette 
par  le  docteur  Tanchou. 

Une  dame  de  trente-cinq  ans,  d'un  tempérament  bilieux 
et  d'un  caractère  fort  irritable,  habitait  une  maison  isolée 
aux  environs  de  Paris.  Son  mari  s'absentait  quelquefois 
pendant  plusieurs  jours,  et  la  laissait  seule  avec  un  enfant 
de  trois  ans  et  une  servante.  Une  nuit,  des  voleurs  s'intro- 
duisirent chez  elle,  et  s'emparèrent  d'une  somme  d'argent 
déposée  dans  un  salon  attenant  à  sa  chambre  à  coucher; 
elle  les  entendit  escalader  la  fenêtre,  enfoncer  le  secrétaire, 
et  se  parler  à  voix  basse  ;  mais  elle  fut  saisie  d'une  si  grande 
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frayeur  quo  ^a  voix  et  ses  mouvements  en  restùr-^ni  para- 
lysos  motn''ntanéiT!''nt.  C'était  à  l'époque  de  ses  règles; 
celles-ci  furent  supprimées  :  en  mémo  temps  que  cette  sup- 
pression survinrent  des  douleurs  lombaires  (maux  de  reins) 
e\trémomoni  vives  oi  continuelles.  Celte  dame  fut  saignée 
et  purgée  souvent  sans  succès;  la  plupart  des  omménago- 
gues  furent  successivement  essayés  sans  plus  de  résultat. 
Enfin,  depuis  quinze  mois,  époque  de  l'accident,  elle  n'a- 
vait cessé  ni  de  se  traiter,  ni  do  souffrir  ;  ses  douleurs  al- 
laient même  toujours  croissant,  ce  qui  la  détermina  à  venir 
à  Paris  [ our  y  trouver  du  soulagement. 

Elle  se  présenta  à  la  consultation  au  commencement  de 
novembre,  soutenue  par  deux  femmes,  le  tronc  plié  en 
avant,  avec  un  air  d'abattement  et  de  souffrance  extrêmes; 
elle  ne  pouvait  se  redresser,  et  le  moindre  effort  dans  ce 
but  lui  arrachait  des  cris.  Cependant  l'utérus,  le  rectum 
et  la  région  sacrée  ne  présentaient  nulle  trace  de  lésion  ; 
elle  urinait  bien,  et  l'urine  paraissait  normale.  Les  reins, 
les  ovaires  et  les  membres  abdominaux  sembl  lient  égale- 
ment sains  ;  il  n'y  avait  do  paralysie  ni  dans  la  peau  ni  dans 
les  muscles,  et  la  colonne  vertébrale  et  le  sacrum  n'étaient 
le  siège  d'aucune  affection  appréciable. 

Le  diagnostic  fut  donc  très-incertain  quant  au  siège  et 
à  la  cause  directe  de  la  douleur;  mais  l'indication  théra- 
peutique n'en  rcstiitpas  moins  précise  :  c'était  de  rappeler 
les  règles.  Dans  ce  but,  on  appliqua  dix  sangsues  au  col 
de  l'utérus;  elles  fournirent  beaucoup  de  sang  :  un  soula- 
gement manifeste  en  fut  la  conséquence.  Trois  jours  après, 
nous  ne  lûmes  pas  peu  surpris  de  voir  revenir  notre  ma- 
lade toute  seule,  droite  et  solide  sur  ses  jambes;  elle  nous 
raconta  que  des  coliques  très-vives  lui  étaient  survenues 
dans  la  matrice  quelques  heures  après  la  chute  des  sang- 
sues, et  que  les  menstrues  coulaient  abondamment  depuis 
ces  coliques. 

L'eximen  au  spéculum  nous  fit  voir  en  effet  que  les  pi- 
qûres ne  donnaient  plus  de  sang,  tandis  qu'il  en  sortait 
par  l'orifice  «lu  col.  Les  règles  s'arrêtèrent  quatre  jours 
après.  La  malad-^  est  revenue  nous  voir  depuis,  et  la  gué- 
rison  s'est  soutf^nue. 
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ART.    1783. 

Accidents  déterminés  par  la  morsure  d'une  araignée.  (Ob- 
servation communiquée  par  M.  Laforét,  chirurgien  à 
Lavit  de  Lomagne.) 

Camartin,  propriétaire  cultivateur  de  la  commune  d'Es- 
parsac,cantondeBeaumontdeLomagne(Tarn-et-Garonnej, 
âgé  d'environ  trente-deux  ans,  était  occupé  à  dételer  ses 
bœufs,  dans  son  étable,  le  3  septembre  dernier,  par  un 
temps  très-chaud,  lorsqu'il  se  sentit  pincé  vers  le  milieu 
du  sternum  ;  il  y  porta  la  main  et  vit  tomber  à  ses  pieds 
une  araignée  du  volume  d'un  pois  ordinaire,  noirâtre  et 
fort  velue,  ayant  les  pattes  courtes.  Il  continua  son  léger 
travail;  mais  bientôt  le  lieu  de  la  morsure  devint  le  siège 
d'un  sentiment  de  brûlure,  qui  augmenta  rapidement  en 
irradiant  vers  1  •  haut  de  la  poitrine,  puis  vers  les  épaules, 
le  cou  et  la  tête,  tandis  que  rien  de  particulier  ne  se  faisait 
observer  au-dessous  de  la  morsure,  c'est-à-dire  dans  les 
régions  sous-diaphramatiques.  Le  malade  croyait  qu'on 
enfonçait  un  fer  rougi  au  feu  dans  la  partie  piquée  ;  cette 
sensation  devint  extrêmement  pénible  et  s'accompagna 
d'angoisses  inexprimables  ;  il  ne  pouvait  rester  couché,  ni 
levé  ;  courait  autour  de  sa  maison,  cherchant  les  lieux  les 
plus  frais,  et  jetant  de  temps  à  autre  de  l'eau  froide  sur  le 
siège  de  sa  prétendue  brûlure.  Informé  de  ce  qui  se  pas- 
sait, je  partis  aussitôt  avec  l'exprès  qu'on  m'avait  envoyé, 
après  mètre  pourvu  d'une  solution  saturnine  opiacée  et 
d'une  potion  calmante. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  le  malade  agité,  mais  sans  dé- 
lire ;  la  face  était  pâle,  le  pouls  légèrement  fréquent,  petit, 
concentré  et  un  peu  irrégulier.  Cet  homme  m'entretint  du 
sentiment  de  brûlure  qu'il  éprouvait  dans  le  lieu  de  la  mor- 
sure et  vers  les  parties  supérieures,  chaleur  que  ma  main 
ne  trouvait  point  différente  de  celle  des  autres  parties  de 
la  périphérie  du  corps.  Je  n'observai  sur  la  peau  qu'une  lé- 
{»ère  tache  rosée  sembiabK'  à  une  piqûre  de  puce  sur  le  lieu 
atteint  par  l'araignée  ;  il  n'y  avait  pas  de  tuméfaction  ap- 
préciable, ni  sur  ce  point  ni  dans  les  environs.  J'administrai 
sans  perdre  de,  temps  deux  cuillerées  à  bouche  de  la  potion 
calmante,  renouvelant  cette  dose  tous  les  quarts  d'heure  ; 
en  même  temps  j'imbibai  d'épaisses  compresses  do  linge 
fin  d'un  mélange  de  deux  onces  do  la  solution  indiquée 
jetée  dans  un  verre  d'eau  très-froide,  et  j'en  recouvris 
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toute  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine  et 
les  pirlies  latérales  du  cou.  Au  bout  de  dix  minutes  le  ma- 
lade put  garder  le  lit;  je  donnai  une  autre  cuillerée  de  la 
potion,  et  bientôt  le  s»)niineil  s'établit,  quoique  fréquena- 
nient  interrompu.  Enfin  les  accidents  se  calmèrent  peu  à 
peu,  et  le  lendemain  cet  homme  portail  encore  sur  la  figure 
des  traces  de  ses  souffrances  de  la  veille. 

Ce  malade  m'a  assuré,  à  cette  occasion,  que  sa  sœur, 
mariée  dans  une  des  communes  voisines,  avait  éprouvé  les 
mêmes  accidents  après  avoir  été  mordue  par  un  insecte 
semblable.  (V.  art.  1114.) 

ART.    1784. 

Note  sur  une  modification  apportée  au  spéculum  simple, 
par  M.  le  docteur  Duperthuis,  médecin  à  Champifjny 

(Seine). 

J'ai  signalé  dans  ma.  thèse  les  spéculums  les  plus  usités, 
les  avantages  et  les  inconvénients  attachés  à  chacun  d'eux. 
Dans  la  plupart  des  cas  le  spéculum  simple  m'a  paru  méri- 
ter la  préférence  :  avec  lui  on  explore  bien  le  vagin,  et  on 
arrive  au  col  de  l'utérus  sans  le  déprimer;  mais  le  col  ne 
suit  pas  toujours  la  direction  du  vagin,  souvent  il  est  dé- 
vié en  haut  et  en  arrière,  à  droite  ou  à  gauche,  quelquefois 
en  haut  et  en  avant.  Alors  le  spéculum  s'applique  contre 
l'un  de  ces  côtés,  et  il  est  fort  difficile,  quelle  que  soit  la 
position  qu'on  fasse  prt  ndre  à  la  malade,  d'engager  le  mu- 
seau-de-ian  he  dans  la  cavité  d^  l'instrument.  Pour  y  par- 
venir, on  a  conseillé  de  placer  la  femme  sur  les  coudes  et 
les  genoux  sur  ce  côté,  dans  le  but  de  faire  exécuter  à  U 
matrice  un  mouv  emeni  de  bascule,  et  de  ramener  aiasi  le 
col  dans  une  direction  plus  favorable;  mais  ces  chan§,e- 
ments  ds  positionne  sont  pas  toujours  faciles,  et  ne  pro- 
duist-nt  d'ailleurs  qu'un  déplacement  do  l'organe,  fort  mi- 
nime et  souvent  inappréciable. 

On  a  aussi  c(mseillé  de  passer  derrière  le  col  une  anse 
métallique,  espèce  de  stylet  terminé  par  un  gros  anneau 
qu'on  porte  derrière  le  col  pour  le  ramener  dans  le  spécu- 
lum ;  souvent  cet  anneau  glisse  plusieurs  fois  sur  cette  por- 
tion de  l'organe  avant  de  pouvoir  la  déplacer,  et  le  frotte- 
ment qu'il  exerce  irrite  l'orifice  ou  les  érosions  qui  se 
trouvent  parfois  à  son  pourtour,  et  le  col  apparaît  alors 
rouge  et  saignant. 
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Dans  le  but  de  remédier  à  ces  inconvénients,  j'ai  fait 
couper  en  bec  de  flûte  le  spéculum  simple  :  cette  obliquité 
lai  donne  l'avantage  à  volume  égal  : 

1°  De  rendre  son  introducwon  beaucoup  plus  facite  ; 

'2°  De  laisser  voir  une  plus  grande  surface  ; 

3°  D'embrasser  le  col,  quelle  que  soit  la  déviation,  et  de 
ramener  son  orifice  dans  la  cavité  de  l'instrument  en  tour- 
nant celui-ci  sur  lui-même. 

Pour  l'introduire  on  engage  la  partie  la  plus  saillante; 
qui  forme  une  espèce  de  gouttière,  dans  la  commissure 
postérieure  des  grandes  lèvres,  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  pïacé  à  cAté  du  méat  urinaire,  sur  la  partie 
la  plus  évasée  de  l'échancrare  du  spéculum  ;  on  élève  la 
main  droite  qui  dirige  et  pousse  l'instrument  vers  l'anneau 
vulvaire  qu'il  franchit  avec  la  plus  grande  facilité;  arrivé 
au  fond  du  vagi  -,  la  gouttière  s'introduit  et  glisse  derrière 
le  col  qui  se  trouve  engagé,  sans  éprouver  de  froissements, 
dans  la  cavité  du  spéculum.  On  tourne  alors  1  instrument 
sur  lui-même,  et  on  examine  successivement  toute  la  par- 
tie de  l'utérus  que  l'œil  peut  atteindre. 

Quelques  praticiens  se  servent  de  préférence  d'un  spé- 
culum brisé  qui  a  l'avantage  de  s'ouvrir  et  de  se  fermri;  V 
volonté;  avec  cet  instrument  on  explore  mal  le  vagin.  .î 
l'on  déprime  presque  toujours  le  col;  mais  quand  on  veUt 
en  écarter  l'orifice,  ou  qu'il  est  nécessaire  de  porter  sur 
cette  partie  quelques  inetruments,  il  offre  alors  des  avan- 
tages incontestables. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  l'état  du  col  et  du 
vagin,  chez  beaucoup  dé  femmes  on  est  obligé  d'appliquer 
successivement  le  spéculum  simple  et  le  spéculum  brisé. 

Je  pense  qu'on  ne  tardera  pas  à  apprécier  l'avantage  de 
celte  modification,  qui  peut  s'appliquer  aussi  au  spéculum 
à  valves. 

ART.    1785. 

Procédé  de  M.  Éoullier  de  Sully  pour  la  préparation  de 
l'onguent  mercuriel. 

Pr.  :  Mercure,  huit  onces  ; 

Graisse  de  porc  récente,  sept  onces  sept  gros; 
Styrax  liquide,  un  gros. 

On  triture,  dans  un  mortier  de  marbre  muni  de  son  pilon 
en  buis,  d'abord  pendant  quelques  minutes,  le  métal  avec 
le  styrax,  puis  on  ajoute  environ  deux  onces  de  graisse,  et 
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l'on  triture  encore  jusqu'à  parfaite  extinction,  ce  qui 
n'exige  que  dix  à  douze  minutes  ;  on  y  mêle  ensuite  exac- 
tement le  reste  de  l'axonge. 

M.  Boullier  pense  que  ce  procédé  est  préférable  à  ceux 
indiqués  jusqu'à  ce  jour. 

M.  Boullier  dit  qu'il  a  répété  plusieurs  fois  son  procédé 
en  se  procurant  du  styrax  chez  différents  droguistes,  afin 
de  savoir  si  cette  substance,  souvent  altérée  dans  le  com- 
merce, ne  présenterait  pas  quelques  difficultés;  il  a  toujours 
vu  l'opération  marcher  avec  la  même  rapidité.  M.  Boullier 
dit  qu'on  peut  juger  de  la  perfection  de  l'onguent  en  en 
étendant  une  légère  couche  sur  une  plaque  de  verre,  et  en 
faisant  liquéfier  à  une  douce  chaleur.  Puis  en  examinant  le 
produit  à  l'aide  d'une  forte  loupe,  on  aperçoit  une  poudre 
d'une  ténuité  extrême  sans  y  r  emarquer  le  moindre  globule 
de  métal.  Si  on  se  sert  du  papier  gris,  il  est  impossible,  dit 
M.  Boullier,  d'y  reconnaître  aucune  trace  de  mercure. 

(Journ.  de  chimie  m^d.) 

ART.   1786. 

Pilules  de  sulfate  de  fer  et  de  digitale,  contre  l'aménorrhée 
compliquée  d'épilepsie. 

Pr.  :  Sulfate  de  fer,  un  grain  (cinq  centigrammes)  ; 
Poudre  de  digitale,  un  grain  (cinq  centigrammes)  ; 
Myrrhe,  deux  grains  (dix  centigrammes); 
Mucilagede  gomme  arabique,  quantité  suffisante. 

Faites  des  pilules  qui  doivent  être  prises  en  trois  jours. 

Des  pilules  semblables  ont  été  continuées  pendant  trois 
semaines  sans  que  la  digitale  ait  occasionné  le  moindre 
accident.  A  cette  époque  les  règles  ont  reparu,  cl  les  acci- 
dents ne  se  sont  plus  montrés. 

[Journ.  des  se.  phys.) 

ART.  1787. 

Formule  pour  le  traitement  des  flueurs  blanches,  par  M.  le 
docteur  Meilhat. 

Pr.  :  Noix  de  galle  concassée,  huit  onces; 
Alun,  deux  onces. 
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Mettre  dans  un  entonnoir.  Passer  à  travers  : 

Eau  distillée,  quantité  suffisante  ; 
Cochenille,  quantité  suffisante  pour  colorer  ; 
Vinaigre  d'Orléans,  six  onces. 

Aromatiser  avec  l'essence  de  roses.  Filtrer  le  tout. 

Une  cuiller  à  bouche  dans  une  quantité  d'eau  suffisante 
pour  une  injection. 

ART.  1788. 
MÉDECINE  LÉGALE. 

Diagnostic  des  blessures-  —  Suite  de  cette  question  :  Aiec  quelle 
arme  la  blessure  a-t-elle  été  faite  P 

M., 

J'ai  commencé  dans  ma  dernière  lettre  le  diagnostic  médico-légal 
des  blessures;  ici  les  lésions  ne  sont  plus  envisagées  sous  le  point 
de  vue  chirurgical  ordinaire;  tandis  que,  dans  ce  dernier  cas,  on 
s'attache  seulement  à  déterminer  le  genre  de  blessure,  les  parties 
intéressées,  les  organes  qui  peuvent  être  attaqués  de  manière  à  di- 
riger le  traitement  en  raison  des  lésions.  En  médecine  légale,  on 
s'occupe  de  tous  ces  faits,  mais  on  insiste  encore  sur  les  questions 
de  savoir  l'arme  qui  a  pu  produire  la  blessure,  de  déterminer  quelle 
est  la  direction  qu'elle  a  suivie,  afin  de  juger  de  la  position  relative 
de  l'agresseur  et  du  blessé  :'points  essentiels  pour  l'instruction  ju^ 
diciaire.  Je  suis  entré  dans  quelques  détails  à  ce  sujet;  je  vais  com- 
pléter ce  point  important  de  diagnostic. 

Si  la  détermination  de  l'arme,  d'après  les  caractères  physiques  de 
la  blessure,  présente  des  difficultés  lorsque  celle-ci  est  récente,  à 
plus  forte  raison  quand  elle  est  ancienne.  Néanmoins  on  peut,  dans 
certains  cas,  arriver  à  une  solution;  en  voici  deux  faits,  dont  l'un 
est  affirmatif,  tandis  que  l'autre  est  négatif.  Plusieurs  hommes  en 
attaquèrent  un  autre  à  la  sortie  d'un  cabaret;  ce  dernier  reçoit  di- 
verses contusions  et  perd,  dit-il,  une  portion  de  l'une  de  ses  oreilles 
qui  lui  avait  été  enlevée  par  morsure  de  son  pavillon-  Deux  mois 
vingt  et  un  jours  s'étaient  écoulés  depuis  les  blessures  faites,  et 
cependant  il  nous  fut  très-facile  de  reconnaître  sur  le  contour  su- 
périeur du  pavillon  de  l'oreille  droite  des  cicatrices  portant  des 
dentelures  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  laisse  l'empreinte 
des  dents;  la  presque  totalité  du  repli  qui  horde  le  pavillon  de  l'o- 
reille avait  été  coupée. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  à  l'égard  d'un  voleur  que  j'ai  été  chargé 
de  visiter  il  y  a  deux  mois.  Deux  vols  avaient  été  commis  par  lui, 
l'un  avec  effraction  commis  en  ouvrant  une  malle,  et  il  était  acquit 
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à  l'instruction  qa'il  8'était  blessé  h  une  main  pendant  les  manoeuvres 
qu'il  avait  exercées  :  ce  vol  remontait  à  huit  mois;  l'autre  avait  été 
opéré  sans  effraction.  Le  magistrat  instructeur  ayant  aperça  des  ci- 
catrices à  la  main  {;auchc,  demandait  si  elles  pouvaient  être  rap- 
portées à  l'époque  du  premier  vol.  Ces  cicatrices  étaient  au  nombre 
de  quatre  ;  elles  paraissaient  provenir  de  sections  irrégulières  de  la 
peau,  ayant  de  deux  à  cinq  lignes  de  longueur;  elles  étaient  dispo- 
sées irrégulièrement  sur  le  dos  des  doigts  et  à  la  base  du  doigt  mé- 
dius. L'une  d'elles  provenait  évidemment  d'une  excoriation  entre- 
tenue par  des  arrachements  continuels  de  croûtes  desséchées  :  sa 
forme  arrondie  ne  laissait  pas  de  doute  à  cet  égard.  Une  des  trois 
autres  était  tout  à  fait  incolore,  et  dans  cet  état,  il  était  impossible 
de  lui  assigner  une  date  ;  car  elle  pouvait  remonter  à  plusieurs  an- 
nées comme  à  huit  mois.  Son  inégalité  était  telle,  qu'elle  devait  être 
rapportée  à  une  plaie  confuse  dont  l'existence  s'accordait  parfaite- 
ment avec  la  circonstance  d'effraction.  Le  blessé  déclarait  qu'elle 
avait  plusieurs  années  de  date.  Enfin  les  deux  autres,  dans  lesquelles 
la  peau  était  colorée  en  rose,  encore  fine,  et  faible  de  texture,  devait 
plutôt  être  rattachée  à  six  semaines  ou  à  deux  mois  de  date  qu'à 
huit  mois.  Nous  dûmes  donc  décliner  l'impossibilité  dans  laquelle 
nous  nous  trouvions  placés,  de  nous  prononcer  d'une  manière  poti- 
tive  à  l'égard  de  ces  faits. 

Toute  cicatrice  provenant  d'une  plaie  confuse  dont  la  date  n'est 
pas  très-ancienne  est  en  général  déprimée,  enfoncée,  et  la  peau  qui 
l'environne  est  plus  ou  moins  saillante.  Ces  phénomènes  sont  plus 
marqués  dans  certaines  régions  du  corps  que  dans  d'autres»  Ainsi, 
ià  où  la  peau  est  adhérente,  la  cicatrice  adhère  presque  toujours 
très-fortement,  et  par  cela  même,  la  peau  circonvoisine  fait  saillie; 
c'est  ce  que  l'on  observe  surtout  à  la  tète,  <^  la  face  palmaire  de» 
maios  et  des  doigts,  le  long  de  la  face  interne  du  tibia,  etc.  ;  et  alors 
même  que  des  bourgeons  charnus  se  sont  développés  outre  mesure 
pendant  la  cicatrisation,  on  voit  le  centre  de  la  cicatrice  qui  est 
saillant,  puis  une  dépression  latérale,  et  enfin  une  saillie  de  la  peau 
environnante. 

La  netteté  de  la  cicatrice  peut  mettre  sur  la  voie  de  l'espèce  d'arme 
qui  a  été  employée  à  opérer  la  plaie  confuse  :  j'en  ai  rapporté  un 
exemple  dans  mon  ouvrage.  Lu  voitiirier  passait,  endormi  sur  sa 
charrette,  près  le  pont  de  Grenelle,  aux  environs  de  Paris.  Un  prë- 

fiosé  chargé  d'exercer  une  .surveillance  à  cet  égard,  veut  l'éveiller  «t 
ui  reprocher  sa  contravention  aux  règlements  de  police.  Le  charre- 
tier descend  de  sa  voiture  ;  il  est  armé  d'un  de  ces  bâtons  fourchus, 
arrondis  à  leur  centre  et  quadrilatères  à  leurs  extrémités,  qui  ser- 
vent à  séparer  entre  eux  les  cUt\aiiX  de  trait.  11  lui  assène  [un  [coup 
sur  le  sommet  de  la  tète  :  cet  homme  tombe;  on  le  transporte  chez 
lui,  et  deux  mois  •'.près  je  suis  'hargé  de  visiter  sa  blessure  qui, 
tout  en  dénotant  une  plaie  contusc,  présentait  cependant  une  net- 
teté telle,  que  je  dus  penser  qu'un  corps  pourvu  d'un  côté  tranchant 
avait  dû  la  produire-  Ma  prévision  se  réalisa  ;  car  aux  débats,  on  me 
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montra  le  hAton  dont  s'était  servi  le  charretier,  et  ses  deux  tiers 
externes  étaient  dans  les  conditions  que  j'avais  signalées  dans  mon 
rapport. 

Toute  arme  contondante,  terminée  par  une  pomme  ou  splière,  ve- 
nant à  frapper  sur  un  Doint  circonscrit,  amène  fréquemment  une 
plaie'  avec  perte  de  substance  qui,  après  la  cicatrisation,  offre  an 
centre  déprimé  auquel  viennent  se  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  en 
se  fronçant  vers  ce  point  central.  Quand  une  arme  est  terminée  par 
une  surface  aplatie  comme  est  celle  d'un  marteau,  il  est  rare  que  la 
blessure  ne  soit  pa*  à  plusieurs  divisions,  qui,  partant  d'un  centre 
commun,  se  rendent  à  la  circonférence  en  suivant  des  directions  va- 
riées. Ces  caractères  persistant  après  la  cicatrisation  de  la  blessure, 
fournissent  à  l'expert  le  moyen  de  diriger  les  magistrats  dans  la  re- 
cherche de  l'arme  employée. 

Enfin,  toutes  les  fois  qn'une  arme  contondante  est  pourvue  d'une 
arête,  d'une  aspérité  quelconque,  et  qu'elle  vient  à  agir  par  cette 
aspérité,  il  est  rare  qu'il  n'en  reste  pas  des  traces  plus  ou  moins  pal- 
pables. L'exemple  suivant  donne  une  idée  assez  exacte  de  l'impor- 
tance qu'il  faut  attacher  à  la  conformation  des  plaies  contuses. 

Un  marchand  de  vin ,  demeurant  au  voisinage  d'une  barrière, 
avait  été  a«sas!>iné.  Deux  hommes,  passant  à  quatre  heures  du  matin 
auprès  de  la  mai.son, entendent  des  gémissements;  ils  voient  la  porte 
fermée  et  une  fenêtre  ouverte.  Ils  pénètrent  par  celle-ci  dans  la  salle 
contiguë  à  la  boutique.  LA  ils  aperçoivent  des  débris  de  verre  et  de 
bouteilles  cassées,  un  litre  en  étain  déformé  et  placé  à  terre  ;  des 
traces  de  sang  sur  le  sol  :  elles  se  prolongeaient  jusqu'à  l'escalier  de 
la  cave,  d'où  partaient  les  gémissements.  Ils  descendent,  trouvent  le 
marchand  de  vin  étendu  à  terre,  la  tête  baignant  dans  une  mare 
de  sang.  Fn  vain  dps  secours  «ont  administrés,  la  mort  survient  deux 
heures  après.  Outre  diverses  contusions  sur  plusieurs  parties  du 
corps,  il  existait  à  la  tète  dix-sept  blessures;  les  unes  au  front,  les 
autres  sur  le  trajet  d'une  ligne  qui  s'étendait  d'u?ie  oreille  à  l'autre, 
en  passant  par  le  sommet  de  la  tête.  Ces  dernières,  principalement 
situées  aux  tempes,  étaient  accompagnées  de  fractures  des  os,  avec 
confusions  nombreuses  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
.stance  du  cerveau.  La  cirronférence  inférieure  du  litre  d'étain  dé- 
formé était  anjîuleuse  dans  le  point  opposé  à  l'insertion  de  la  poi- 
gnée, et  le  corps  de  ce  vase  était  déprimé  transversalement,  comme 
s'il  eût  été  forcé  par  une  pression  exercée  sur  une  de  ses  extrémités. 
Plusieurs  bouteilles  à  vin  de  Champagne  étaient  ensanglantées. — 
Les  blessures  offraient  trois  aspects  différents  :  quelques-unes  étaient 
longitudinales  et  parallèlement  placées  les  unes  à  côté  des  autres, 
ni  la  bouteille  ni  le  litre  n'avairrt  pu  les  produire;  d'autres  dessi- 
naient une  courbe  qui  s'adaptait  à  la  courbure  de  la  partie  inférieure 
du  litre,  mais  on  n'y  voyait  pas  d'angle  qui  put  se  rapporter  à  celui 
que  cet  instrument  présentait  inférieurement.  D'autres  plaies  étaient 
disposées  en  étoile;  enfin  on  en  voyait  d'irrégulières  quant  à  la 
forme,  et  qui  avaient  bien   pu  être  produites  par  des  percussions 
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exercées  ati  moyeu  du  fond  de  la  houtcille;  elles  correspondaient 
surtout  aux  fractures.  D'après  cet  état  des  plaies,  nous  déclarâmes 
que  le  litre  et  la  houtcille  avaient  pu  servir  d'instrument  du  crime, 
mais  (|u'un  troisième  corps  contondant  avait  été  employé,  et  qu'il  ne 
nous  était  pas  représenté.  Que  si  le  litre  en  étain  avait  servi,  comme 
cela  était  probable,  à  faire  les  plaies  h  courbure,  il  avait  été  employé 
alors  qu'il  n'était  pas  encore  déformé  ;  enfin  que  la  bouteille,  saisie 
par  son  goulot,  avait  pu,  en  percutant  le  crâne  et  en  portant  princi- 
palement au  voisinapie  des  régions  temporales,  produire  la  fracture 
des  os. 

Une  arme  se  casse  pendant  que  les  coups  sont  portés.  On  demande 
si  les  blessures  ont  été  faites  avec  l'arme  cassée  ou  avec  l'arme  en- 
tière ?  La  solution  de  cette  question  est,  dans  quelques  cas,  fort  dé- 
licate; elle  se  résout  et  par  l'inspection  de  la  blessure,  et  par  celle  de 
l'arme.  Soit  par  exemple  un  couteau  fort  affilé  très-pointu  :  il  péné- 
trera dans  les  parties,  formera  une  blessure  dont  les  lèvres  seront 
très-nettes,  et  dont  la  longueur  et  la  profondeur  seront  en  raison  de 
la  largeur  et  de  'a  longueur  de  la  lame.  Soit,  au  conti  aire,  que  la  lame 
soit  cassée  et  réduite  au  tiers  ou  au  quart  de  sa  longueur,  alors  plus 
de  pointe,  plus  d'augmentation  progressive  de  la  longueur  de  la 
lame,  entrée  brusque  de  celle-ci  dans  les  cliarrs,  déchirure  plus  ou 
moins  marquée  dans  la  peat!.  profondetir  peu  considérable  de  la 
blessure.  Enfin  si  la  cassure  de  la  lame  est  toute  récente,  et  que  la 
plaie  présente  les  caractères  d'une  blessure  faite  avec  une  lame  effi- 
lée, n'y  a-t  il  |)as  tout  lieu  de  croire  que  l'arme  a  été  employée  en- 
tière à  la  confection  de  la  plaie,  et  qu'elle  s'est  cassée  en  rencon- 
trant un  o«,  ou  qu'elle  a  été  ciis«ée  postérieurement  .••  Ce  sont  toutes 
ces  données  qu'il  faut  avoir  en  vue  quand  on  est  appelé  ;1  résoudre 
une  semblable  question.  Sa  solution  est  d'un  intérêt  capital  pour 
l'accusé.  Qu'un  homme  porte  des  coups  d'un  couteau  à  lame  cassée, 
certes  ce  n'est  pas  avec  une  pareille  arme  qu'il  aurait  conclu  le  projet 
d'exécuter  un  assassinat;  il  y  a  plus,  il  est  difficile  de  concevoir  qu'il 
ait  voulu  donner  la  mort.  Ainsi  cette  seule  circonstance  peut  quel- 
quefois réduire  à  des  blessures  volontaires  un  crime  qualifié  assassi- 
nat ou  meurtre. 

Il  est  des  lésions  que  l'on  considère  comme  volontaires,  et  qui  ne 
sont  souvent  que  le  résultat  d'accidents,  y  a-t-il  moyen  de  distinguer 
les  deux  cas?  A  l'égard  des  blessures  des  |)arfies  molles,  les  circon- 
stances seules  du  fait  petivent  permettre  de  tirer  quelr|ucs  induc- 
tions à  cet  égard.  Ainsi  un  homme  a  une  blessure  profonde  en  arrière 
de  la  poitrine,  on  peut  supposer  qu'il  a  été  frappé  par  derrière,  ou 
bien  qu'il  a  été  renversé  et  que  le  hasard  a  voulu  qu'un  couteau  se 
trouvât  posé  sur  le  sol  dans  une  position  donnée  telle,  que  cet  homme 
soit  venu  frapper  directement  contre  srt  pointe.  Admettons  qu'il 
existe  des  contusions  ou  traces  de  violences  sur  la  partie  antérieure 
du  corps  du  blesst',  qui  prouve  ipTen  effet  une  lutte  a  été  engagée.'' 
N'y  a-t-il  pas  de  grandes  probabilités  pour  que  la  blessure  du  dos  ait 
été  tout  .i  fait  accidentelle  ? 
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Quant  aux  solutions  de  continuitf^  des  os,  la  question  est  en  géné- 
ral plus  facile  à  résoudre.  D'abord  aucune  fracture  par  une  violence 
directe  ne  peut  avoir  lieu  sans  ((u'clle  soitaccompaijnée  de  contusion 
limitée,  circonscrite  au  point  percuté  et  à  l'étendue  de  la  surface  qui 
percute.  Il  est  rare,  au  contraire,  que  les  fractures  qui  résultent  de 
chutes  de  la  hauteur  d'un  homme  soient  jointes  à  une  semblable  lé- 
sion. Le  coup  porté  ne  saurait  briser  en  Général  que  des  os  faibles;  les 
chutes  amènent  la  fracture  des  os  longs  et  très-forts. Certes  un  violent 
coup  de  pied  pourra  amener  la  solution  de  continuité  du  péroné  ou 
même  du  tibia,  mais  quel  désordre  des  parties  molles  coïncidera  avec 
une  semblable  fracture?  Enfin  les  chocs  directs  ne  produisent  pres- 
que jamais  des  fractures  obliques,  et  les  chutes  en  amènent  très-fré- 
quemment ;  d'où  il  suit  qu'un  expert  doit  toujours  avoir  présent  à  la 
pensée,  dans  ces  sortes  de  cas,  que  les  entorses,  les  fractures  du  péro- 
né, les  luxations  du  pied,  les  fractures  du  col  du  fémur,  sont  la  con- 
séquence la  plus  commune  de  chutes  faites  dans  certaine  situation 
des  membres  ou  du  corps. 

Il  y  a  près  de  deux  ans,  je  fus  appelé  à  résoudre  une  question  de 
ce  genre  à  l'égard  d'un  homme  qui  avait  une  fracture  des  deux  os 
delà  jambe.  Ln  individu  à  moitié  ivre  se  prend  de  querelle  .ivec  uu 
marchand  de  vin.Celni-ci,homme  âgé, le  chasse  de  sa  boutique; mais 
bientôt  il  est  l'objet  des  violences  de  son  agresseur,  qui  le  frappe, 
le  poursuit  dans  une  allée,  le  jette  à  terre.  On  vient  au  secours  du 
malheureux  marchand  de  vin;  on  le  relève  et  on  le  transporte  chez 
lui.  On  trouve  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  avec  sortie  de 
l'un  des  fragments  du  tibia  à  travers  la  peau.  Cet  homme  soutenait 
que  sa  fracture  provenait  d'un  coup  de  pied  qui  lui  avait  été  porté  ; 
mais  l'obliquité  de  la  fracture,  la  sortie  du  fragment,  l'absence  de 
forte  contusion  à  la  peau,  tout  démontrait  une  solution  de  conti- 
nuité provenant  d'une  -chute.  L'agresseur  avait  bien  déterminé  la 
chute  et  occasionné  indirectement  une  blessure  entraînant  une  in- 
capacité de  travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours,  mais  d'une  part 
l'état  d'ivresse  dans  lequel  il  se  trouvait,  d'une  autre  part  la  forma- 
tion tout  accidentelle  de  la  fracture,  déterminèrent  le  jury  à  dé- 
clarer des  circonstances  atténuantes,  qui  réduisirent  singulièrement 
la  peine. 

Des  cas  de  ce  genre  sont  très-communs;  il  faut  que  le  médecin 
sache  bien  faire  la  part  des  conditions  dans  lesquelles  les  blessures 
se  sont  opérées,  s'il  veut  porter  un  diagnostic  utile  à  la  justice. 

Enfin  il  est  des  cas  où  la  défense  suppose  accidentelles  des  blessu- 
res qui  sont  réellement  résultées  du  fait  de  la  volonté.  Tel  était  celui 
d'un  marchand  de  vin  qui  avait  porté  à  un  garçon  épicier  un  coup 
de  poinçon  sur  le  front,  et  avec  une  telle  violence,  qu'il  avait  jeté 
cet  homme  à  terre.  L'instrument  avait  agi  obliquement  sur  la  partie 
frappée,  et  avait  donné  lieu  à  une  plaie  allongée  et  déchirée  qui  avoi- 
sinait  la  tempe  gauche.  Le  marchand  de  vin  comparaissait  sous  la 
prévention  de  coups  et  blessures  ayant  entraîné  une  incapacité  de 
travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours.  Il  soutenait  pour  sa  dé- 
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fense  que  la  plaie  du  front  avait  été  le  résultat  de  la  chute  faite  sur 
le  pavé;  mais  l'absence  dr  toute  contusion  au  voisinage  delà  blessure 
éloignait  toute  présomption  favorable  à  une  pareille  supposition, et 
ellef  ut  rejetée. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner,  pour  terminer  ce  qui  est  re- 
latif au  diagnostic  des  blessures,  quelques  autres  questions  dont 
je  vous  entretiendrai  dans  ma  lettrejprochaine.  A.  D. 
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VARIÉTÉS. 


Acndémie  des  xciencex.  Dans  un  Mémoire  fort  intéressant  sur  la 
BJortalité  et  la  folie  dans  les  prisons,  M.  Christophe  Moreau  a  dé- 
montré, par  des  tables  soiirneusement  présentées,  qu'aucun  régime 
n'était  plus  propre  à  prévenir  l'aliénation  mentale  que  celui  de  l'iso- 
lement avec  travail.  L'auteur,  ayant  visité  les  divers  pénitenciers  des 
Etats-Unis,  a  pu  se  convaincre  de  cette  vérité  et  s'assurer  par  ses 
propre*  yeux  que  la  sanfé  di-s  prisonniers  était  infiniment  meilleure 
lorsqu'on  les  retenait  ainsi  isolés,  que  lorsqu'on  leur  permettait  de 
communiquer  ensemble.  M.  Fsquirol,  chargé  de  f.iire  un  rapport  sur 
ce  Mémoire,  a  pleinement  adopté  les  conclusions  de  l'auteur,  qui 
semblaient  cependant  en  opposition  avec  les  opinions  ou  les  pré- 
jugés d'un  ffrand  nombre  de  médecins. 

l. 'Académie  a  entendu  le  rapport  de  M.  Louis  sur  un  nnm'enu 
tntitfment  de  la  phthi^ie  pulmonaire,  propo>;é  par  un  médecin  russe, 
M.  Marochetti,  et  dé^igné  sous  le  nom  de  méthode  hydro-pnrtima- 
tique.  Cette  méthode  consiste  à  faiie  respirer  aux  malades  l'urine 
d'un  jeune  irarçon  auquel  on  a  fait  prendre  de  la  térébenthine.  Il 
est  inutile  d'ajoutf^r  que  l'Académfes'e.st  hâtée  de  rejeter  la  demande 
de  l'auteur,  qui  désirait  que  le  gouvernement  français  fît  imprimer 
son  Mémoire  à  ses  frais. 

Un  rapport  de  M.  Lebreton,sur  un  appareil  destiné  à  porter  des 
médicaments  liquides  dans  le  vagin,  a  donné  lieu  à  une  discu.i.sion 
assez  intéressante  stir  les  douleurs  produites  par  le  cancer  utérin. 
M.  le  rapporteur  avait  représenté  ces  douleurs  comme  atroces  ;  M.Yel- 
peati  a  prétendu,  au  contraire,  que  le  cancer  utérin  marche  sourde- 
ment, et  que  les  douleurs  ne  deviennont  violentes  que  par  l'extension 
de  la  maladie,  alors  que  les  parties  voisines  sont  envahies.  M.  Ferrus 
a  déclaré  oue  ch^z  un  très-grand  nombre  de  femmes  atteintes  de 
cancer  utérin,  ;i  la  Salpêtriére,  il  avait  presque  constamment  observé 
des  douleurs  affreuses,  et  que  quelques-unes  seulement  souffraient 
peu.  M.  Moreau  a  cherché  À  concilier  ces  diverses  opinions  en  éta- 
blissant une  distinction  importante.  Suivant  ce  médecin,  en  effet,  le 
cancer  du  rorps  de  l'utérus  est  peu  douloureux  et  fait  de  grands 
progrès  s;in*  donner  des  signe*  bien  sensibles  de  sa  présence;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  «lu  cancer  du  ro/,  qui  cause  habituellement 
des  douleurs  intolérables.  Cette  remarque  n'est  pas  sans  intérêt  pour 
la  pratifine,  et  nous  avons  di*i  'a  signaler  ici. 

M.  P.»>lh<imme  a  communiqué  une  observation  très- curieuse, 
sur  laquelle  M.  houillaiid  a  fait  un  rapport  favorable.  C'est  celle 
d'une  femme  de  cinquante  ans,  atteinte  de  cette  maladie  assez  com- 
mnae  chei  l'eâpéce  ovine,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  tournis. 
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Cette  femme  avait  ëprouvé  d'ahord  des  éblouissements,  puis  des  ac- 
cès convulsifs  avec  hesoin  irrésistible  de  tourner  de  droite  à  gauche. 
Ces  accès,  qui  d'abord  se  présentaient  n'usez  rarement,  s'étaient  peu 
à  peu  rapprochés,  et  étaient  devenus  tellement  fréquents,  qu'à  peine 
ils  Jui  laissaient  quelque  intervalle  de  repos.  Enfin  cette  malheu- 
reuse succomba  subitement,  et  on  trouva  à  l'autopsie  deux  petites 
exostoses  sur  les  bords  de  la  gouttière  basilaire  comprimant  le»  pé- 
doncules du  cervelet.  L'origine  des  nerfs  de  la  cinquième  paire  était 
ramollie. 

M.  Barthélémy  a  pris  occasion  de  donner  sur  le  tournis  qui  atta- 
que les  animaux  quelques  détails  intéressants.  Suivant  ce  vétéri- 
naire, le  tournis  n'attaque  pas  seulement  l'espèce  ovine,  plusieurs 
animaux,  et  en  particulier  les  chevreuils,  en  sont  fréquemment  at- 
teints; mais  il  est  tellement  commun  dans  l'espèce  ovine,  qu'il  fait 
périrun  cinquiemedesagneaiix.il  sedéclarele  plus  souvent  dansleur 
seconde  année,  et  consiste,  comme  on  le  sait,  dans  la  présence  d'une 
hydatide  qui  produit  divers  symptômes,  suivant  le  lieu  qu'elle  oc- 
cupe. Ainsi  l'animal  tourne  toujours  du  côtéoiî  siège  l'acéphalocyste 
qui,  le  plus  souvent,  se  développe  dans  les  ventricules  latéraux. 
Èxiste-t-il  dans  la  scissure  des  deux  lobes  cérébraux,  alors  l'animal 
tourne  en  baissant  le  museau  ;  s'il  est  entre  le  cerveau  et  le  cervelet, 
l'animal  tourne  en  élevant  le  museau,  en  sorte  qu'il  est  facile  de  re- 
connaître son  siège  précis  à  l'aide  de  ces  différents  signes.  On  cher- 
che, à  l'aide  de  la  ponction  et  d'un  tuyau  de  plume  dentelé,  à  en 
faire  l'extraction,  mais  cette  opération  réussit  bien  rarement. 

Il  s'est  élevé,  au  sujet  du  Mémoire  de  M.  Belhommo  sur  la  locali- 
sation des  symptômes  cérébraux,  une  très-loncue  et  Irès-vive  discus- 
sion, qu'il  n'est  point  de  notre  objet  de  reproduire.  Nous  dirons  seu- 
lement qu'un  physiologiste  distingué,  M.  le  professeur  Gerdy,  s'est 
élevé  avec  force  contre  les  dissections  d'animaux  vivants,  et  a  cherché, 
par  beaucoup  de  faits,  à  prouver  qu'elles  étaient  complètement  inu- 
tiles à  la  science.  C'était  aussi  l'opinion  de  l'illustre  Broussais,  qui 
avait  contre  les  vivisecteurs  une  horreur  profonde,  horreur  que 
nous  lui  avons  plus  d'une  fois  entendu  exprimer  d'une  manière 
extrêmement  pittoresque. 

L'Académie  s'est  adjoint  M.  le  docteur  Jolly  dans  la  section  de 
thérapeutique,  après  un  scrutin  de  ballottage,  dans  lequel  il  n'a  man- 
qué à  M.  Gauthier  de  Claubry^que  quelques  voix  pour  être  l'heu- 
reux compétiteur. 

—  Académie  des  sciences.  M.  Guyot  a  présenté  à  l'Académie  uh 
second  Mémoire  touchant  les  effets  de  la  chaleur  atmosphérique  sur 
la  cicatrisation  des  plaies-  Nos  lecteurs  se  rappellent  qu'à  notre 
art.  1700  nous  avons  décrit  l'appareil  employé  par  ce  chirurgien, 
appareil  consistant  simplement  en  une  boîte  de  bois,  dans  laquelle 
on  place  le  membre  du  malade  ou  le  moignon  amputé,  en  ayant  soia 
d'entretenir  le  milieu,  à  l'aide  d'une  iampe  à  esprit-de-vin,  dans  une 
chaleur  de  trente-six  degrés.  Le  nouveau  Mémoire  de  M.  Guyot  con- 
tient dix  observations  d'amputations  recueillies  dans  quelques  hôpi- 
taux. Sur  ces  dix  opérations,  sept  ont  réussi.  H  y  avait  une  amputa- 
tion de  bras,  trois  de  jambe  et  six  de  cuisse.  Sur  les  sept  guérisons, 
cm  a  compté  l'amputation  de  bras,  deux  amputations  de  jambe  et 
quatre  amputations  de  cuisse.  M.  Guyot  a  aussi  employé  la  chaleur 
pour  hâter  la  guérison  des  plaies  et  des  ulcères,  des  tumeurs  blap- 
ches  et  des  sciatiques.  11  a  obtenu  des  effets  remarquabjes,  et  géné- 
ralement la  guérison  a  été  très-activée. 

Le  preraier|cffet  de  l'élévation  de  la  température  eft  de  calmer  la 
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douleur.  Sous  son  iuflucnce,  l'inflaiHiiialion  est  inuHérce,  mais  ce 
n'est  qu'un  puissant  modificateur  dont  M.  Guyot  se  sert  sans  négli- 
ger tous  les  autres  moyens  de  hàtc-r  la  cicatrisation,  tels  que  les 
bandes  roulées,  la  compression,  la  cautch-isation,  etc. 

—  Société  de  médecinp  de.  Paris.  -M.  le  docteur  Krauss  a  enToyé  à 
la  Société  un  Traité  sur  le  croup.  Dans  cet  ouvrage,  l'auteur  a  sur- 
tout insistésuruue  variété  de  cette  ntaladie,  quil  désij.'nesous  le  nom 
de  croup  turpide.  C'est  celui  qui  revêt  la  forme  adynamique,  et  qui 
par  conséquent  est  le  plus  fréquemment  mortel.  M.  Krauss  combat 
cette  grave  affection  par  l'emploi  du  calomel  et  de  quelques  stimu- 
lants,dans  lesquels  il  a  une  grande  confiaDce.  La  potion  qu'il  prescrit 
généralement  est  la  suivante  : 

Pr.  Kermès  minéral,  un  demi-scrupule; 
Foie  de  soufre,  quinze  grains  ; 
Sirop  de  polygala,  une  once  ; 
Esprit  de  sel  ammoniac,  un  scrupule; 
Teinture  de  cantbarides,  deux  onces. 

Prendre  toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à  thé  de  cette  potion. 
Plus  tard,  M.  Krauss  prescrit  : 

Pr.  Calomélas,  huit  grains; 
Sucre  blanc,  un  gros. 

Divisez  en  huit  prises;  donnez  une  prise  toutes  les  heures. 

Enfin  il  prescrit  d'appliquer  sur  le  creux  de  l'estomac  un  linge 
imbibé  de  teinture  de  cantharides. 

M.  Krauss  assure  que  par  ce  traitement  il  sauve  la  plupart  de  ses 
malades  atteints  de  croup  torpide,  dont,  par  une  idée  assez  bizarre, 
il  attribue  la  cause  à  l'usage  habituel  du  café. 

—  Société  médicale  d'émulation.  Parmi  les  travaux  de  la  Société 
médicale  d'émulation,  nous  avons  distingué  un  Mémoire  de  M.  No- 
nat  sur  l'avortement  des  boutons  de  la  variole,  par  l'application  sur 
la  peau  d'un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio.  Déjà,  à  nos  art.  1148 
et  1003,  nous  avons  parlé  de  ce  moyen  que  ([uelques  médecins  con- 
seillent maintenant  ;  depuis  la  publication  do  notre  arîicle,  plusieurs 
écrits  ont  paru  sur  ce  sujet.  Un  des  plus  remarquables  par  le  nom- 
bre des  faits  contenu<;,  est  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Rriquet,  pu- 
blié dans  les  Archiies  générales  de  médecine,  de  septembre  et  d'oc- 
tobre 1838.  Ce  médecin  relate  dans  jon  travail  dix  observations  de 
varioles,  tant  conHuentes  <iur  bénignes,  sur  un  bien  plus  grand 
nombre  tju'il  a  été  h  même  de  recueillir,  et  dans  lesquelles  l'emplâ- 
tre de  Vigo  cum  merriirio,  appliqué  comme  un  masque  sur  la  figure 
ou  dans  d'autres  parties  du  corps,  a  arrêté  le  gonflement  des  tégu- 
ments, le  développement  des  pustules,et  produit  leur  dessèchement 
sans  cicatrices  notables.  Les  effets  de  l'application  de  l'emplâtre  de 
Vigo  sur  les  boutons  de  la  variole  nous  paraissent  maintenant  par- 
faitement prouvé-*.  Trop  de  faits  ont  démontré  cette  action,  que  la 
privation  du  contact  de  l'air,  la  compression  et  peut-être  le  contact 
du  mi-rcure  expliquent  suffisamment.  iNoiisavons  vu, â  l'hôpital  des 
Vénérien».,  la  marche  de  pustules  syphilitiques  ainsi  interrompue 
par  le  inéme  moyen.  Ainsi,  <lans  la  sypiiilide  pustuleuse  dont  le  siège 
priucipJil  M-  <.,,ii  souvent  au  front, et  que  fies  auteurs  ont  alors  dé- 
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signée  sous  le  uoiii  de  ttmronne  de  Vénus,  M  Cullerier  a  quelque- 
fois tait  avorter  !es  pustules  (i.ii-  ce  Kioyen,et  prévenu  juscm';»  un 
certain  point  la  difforniitt- qu'elles  pouvaient  laisser  après  elles;  mais 
si  lesef^^•ls  tliérapeutiques  de  l'emplâtre  de  Vigo  sont  ainsi  démon- 
trés, pourra-T-on  conclure.  <>n  outre,  que  cette  manœuvre  est  tout  à 
fait  sans  ilai))f<'f,  et  ((ue  Inrscju'on  s'oppose  au  développement  des 
pustules  sur  une  larifc  surface  chez  un  malade  atteint  de  variole 
confluente,  on  ne  donnera  pas  lieu  à  des  accidents  graves,  et  bien 
autrement  à  craindre  que  les  cicatrices  que  laisse  après  elle  cette 
maladie  ?  C'est  ce  dont  nous  ne  saurions  convenir,  et  ce  qui  ne  nous 
a  permis  de  voir  dans  cette  pratique  qu'une  expérience  curieuse  et 
non  une  nouvelle  méthode  de  traitement. 

L'emplâtre  de  Vigo,  dit  M.  No)iat,  n'est  pas  exempt  d'inconvé- 
nients. Il  parait  surtout  avoir  pour  effet  d'augmenter  les  accidents 
du  côté  de  la  gorge,  de  disposer  les  malades  à  contracter  la  diarrhée 
et  à  être  atteints  de  foyers  purulents  sous-cutanés  pendant  la  der- 
nière période  de  la  maladie.  M.  Briquet,  au  contraire,  n'a  observé 
que  de  très-légers  accidents  pendant  son  emploi  :  ainsi  c'est  une 
éruption  érysipélateuse  légère  <|ui  à  peine  a  fixé  1  attention  des  ma- 
lades, DU  un  eczéma  survenu  aux  environs  du  topique,  ou  une  légère 
tuméfaction  des  gencives  ;  mais  ce  médecin  nous  fait  connaître  un 
fait  qui  nous  donnera  la  mesure  de  l'innocuité  de  sa  médication  et 
des  légers  accidents  qu'elle  peut  produire. 

Un  iiomrae  de  vingt-quatre  ans,  vacciné  sans  succès,  est  pris,  le 
l*^'  avril  1838,  des  prodromes  delà  variole.  11  estsaign<*le  lendemain. 
Le  5,  dans  la  matinée,  l'ér.uption  s'établit  ;  le  6,  il  arrive  à  l'hôpital 
Cochin  dans  l'état  suivant  :  Accablement  prononcé,  gémissements, 
céphalalgie;  nombreuses  papules  rouges,  coni<|ues  à  la  face;  peau 
du  visage  déjà  gonflée  et  érysipélateuse.  Les  pustules  s'étendent  dans 
la  bouche  et  dans  la  gorge,  où  elles  déterminent  une  douleur  assez 
vive.  Sur  le  tronc,  les  papules  ne  sont  pas  très-nombreuses.  Aussitôt 
on  applique  un  masque  sur  la  face  et  des  emplâtres  de  V'igo  sur  le 
tronc,  en  avant  et  en  arrière,  et  sur  la  plus  grande  partie  de  la  sur- 
face des  membres.  Le  lendemain,  même  état  d'abattement,  plaintes 
et  gémissements,  douleurs  à  la  gorge,  soif  vive.  On  continue  le  même 
traitement,  et  de  plus  on  couvre  d'emplâtres  les  mains  et  les  pieds. 
Le  8  avril,  délire  la  nuit,  sentiment  de  cuisson  à  la  |)eau  de  la  face 
et  des  membres-  Le  9,  agitation  et  délire  pendant  la  nuit,  un  peu 
d'expectoration  souillée  de  sang,  diarrhée  assez  abondante,  un  peu 
d'hémorrhagie  par  l'anus;  abdomen  un  peu  douloureux  à  la  pres- 
sion. Le  10,  mêmes  accidents.  Dans  la  nuit  suivante,  la  faiblesse  aug- 
mente, la  respiration  devient  lente  et  stertoreuse,  le  pouls  s'affaiblit 
et  le  malade  meurt. 

On  trouva,  à  l'autopsie, les  pustules  recouvertes  par  les  emplâtres 
peu  développées  et  ne  contenant  pas  de  pus  dans  leur  intérieur.  Sur 
les  points  où  il  n'y  avait  pas  d'emplâtres,  les  pustules  étaient  arron- 
dies, très-larges,  plates,  et  contenaient  du  pus  dans  leur  intérieur. 
La  pie-mère  offrait  une  légère  injection  sanguine,  et  la  substance 
hlanche  du  cerveau  une  légère  teinte  rosée  ;  le  cœur  était  gorgé  de 
sang.  La  partie  postérieure  des  poumons  était  d'un  rouge  loucé,  très- 
engouée,et  il  s'en  écoulait  beaucoup  de  sang  par  les  incisions.  La 
muqueuse  bronchicjue  était  d'une  couleur  violacée.  L'œsophage, 
l'eslooiac  et  les  intestins,  suivant  M.  Briquet,  ne  présentaient  rien 
de  notable;  la  muqueuse  en  était  généralement  blanche  et  de  con- 
sistance normale.  On  y  voyait  çà  et  là  quelques  rougeurs.  La  mu- 
queuse du  rectum  était  fort  rouge,  recouverte  d'une  couenne  épaisse 
et  ulcérée  dans  plusieurs  points.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  étaient 
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fortement  congés tionnéfl.  La  muqueuse  des  voies  urinaires^était  lé- 
gèrement rouge. 

On  croit  peut-être,  après  la  lecture  de  cette  observation,  que  l'ex- 
périmentateur Ta  se  demander  si,  en  couvrant  le  corps  d'emplâtres 
et  en  s'upposant  à  la  turg«'sceace  de  la  peau,  ainsi  qu'au  développe- 
ment des  pustules,  il  n'a  pdint  refoulé  vers  des  organes  importants 
cette  congestion  qui  cherctiaità  se  faire  jour  au  dehors;  s'il  n'a  point 
gêné  les  fonctions  de  ces  organes  que,  du  reste,  l'autopsie  a  démon- 
trés gorgés  «le  sang  ;  en  un  mot,  si  contrariant  la  marche  de  la  na- 
ture, il  n'a  point  arrêté  la  vie  déjà  si  sérieusement  menacée  ?  En 
aucune  façon  ;  ce  fait  est,  d'après  lui,  une  preuve  de  plus  de  l'inno- 
cuité des  applications  d'emplâtres  de  Vigo,  parce  que  par  leur  moyen 
l'inflammation  de  la  peau  a  été  prévenue  ou  dissipée,  et  que  l'au- 
topsie n'ayant  point  montré  de  lésions  en  rapport  avec  les  acci- 
dêiUs  et  une  mort  aussi  prompte,  il  est  évident  que  la  cause  de  cette 
terminaison  funeste  n'était  pas  dans  la  disparition  de  l'exanthème. 

li  est  difficile  de  tirer  une  conclusion  qui  soit  plus  en  opposition 
avec  les  faits.  Malgré  tous  les  raisonnements  de  l'auteur,  nous  ne 
voyons  dans  cette  observation  que  ce  qui  s'observe  tous  les  jours 
dans  la  première  période  de  la  variole  ;  les  symptômes,  la  terminai- 
son et  les  désordres  cadavériques,  sont  exactemint  ceux  d'une  érup- 
tion incomplète,  soit  que  la  maladie  ait  marché  d'une  manière  anor- 
male, soit  que  le  traitemeut  employé  ait  contribué  à  aggraver  les 
accideuts  en  congestionnant  le  cerveau  et  les  organes  thoraciques. 
C'est  à  nos  lecteurs  à  décider  quelle  part  la  médication  a  eu  dans  ce 
triste  résultat. 

Plusieurs  journaux  ayant  conseillé  sans  restriction  un  procédé 
que  nous  croyons  d'une  application  dangereuse,  il  était  de  notre 
devoir  de  faire  remarquer  que  l'innocuité  de  cette  pratique  est  loin 
d'être  démontrée,  ainsi  que  l'ont  prétendu  quelques  expérimcntar 
teurs. 

—  Prix  proposés.  La  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux  pro- 
pose : 

1°  Un  prix  de  300  fr.  qu'elle  décernera,  en  1839,  sur  la  questioa 
suivante  : 

«  Quelle  est  la  meilleure  méthode  de  reconnaître  dans  l'air  atmo- 
sphérique les  principes  étrangers  à  sa  composition  intime,  ceux 
principalement  qui  proviennent  des  corps  organisés?  Faire  lappli- 
cation  de  cette  méthode,  en  particulier,  à  l'analyse  de  l'air  des  ma- 
rais, des  prisons,  des  hôpitaux  et  des  salles  de  spectacle.  » 

2°  Un  autre  prix  de  3»0  fr.  qu'elle  décernera,  en  1839,  sur  cette 
question  : 

«  Tracer  l'histoire  de  l'affection  granuleuse  des  reins,  décrite  dans 
ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  maladie  de  liright  ;  déterminer, 
d'af»rës  des  faits  cliniques  etd'anatomie  pathologique,  les  caractères 
essejitiels  et  le  traitement  de  cette  maladie.  » 

3"  Uo  troisième  prix  de  300  fr.,  pour  1839,  sur  la  question  sui- 
vante : 

«  Déterminer  quels  sont  les  progrès  positifs  que  l'auscultatiott 
soit  médiate,  soit  immédiate,  a  fait  faire  au  diagnostic  et  au  traite- 
ment des  maladies,  et  en  particulier,  des  affections  des  poumons,  du 
coeur  et  des  gros  vaisseaux.  » 

Les  Mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  latin  ou  en  français,  doi- 
vent être  rendus, //■rt«c5  de  port,  chez.  M.  hurguct,  secrétaire  géné- 
ral de  la  Société,  rue  Fondaudége,  n"  41,  avant  le  16  juin  de  l'année 
où  chaque  prix  doit  être  décerné. 

—  La  Société- médicale  du  département  d'Indre-et-Loire,  séant  à 
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Tours,  décernera,  dans  sa  séance  publique  du  mois  de  mai  1840,  une 
médaille  d'or,  de  la  valeur  de  209  fr.,  au  meilleur  Mémoire  sur  la 
question  suivante  : 

«  Déterminer,  par  des  observations  cliniques  et  des  renberches  né- 
CPoscopiques,ce  que  l'on  a  designé  jusqu'ici  sous  le  nom  de  gastrite.  -> 

Les  Mémoires  devront  parvenir, /r</«c5  de  port,  à  M.  le  docteui^ 
Huliu-Origet,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale,  au  plus  tard 
le  31  décembre  1839,  tenue  de  rigueur. 

—  La  Société  des  médecins  légistes  du  grand-duché  de  Bade  a 
voté,  dans  sa  dernière  assemblée  générale,  qui  a  eu  lieu  à  Fribourg, 
en  brisgau,  un  prix  qui  sera  déorné  de  la  manière  suivante  : 

1°  Le  sujet  du  Mémoire  qui  veut  aspirer  au  prix  est  au  libre  cboix 
des  concurrents,  il  peut  être  emprunté  à  toutes  les  brancbes  aes 
sciences  médico-légales  et  de  l'hygiène  publique; 

2°  Les  Mémoires  peuvent  être  écrits  eu  langue  allemande,  latine  ou 
française  ; 

3°  lisdoiventêtremunisd'une  épigraphe etaccompagné  d'un  billet 
cacheté,  contenant  cette  même  épigrapbe,  le  nom,  les  titres  et  la  ré- 
sidence de  l'auteur;  le  tout  écrit  lisiblement; 

4°  Us  doivent  être  envoyés,  jusqu'au  l"^""  février  1840  au  plus  tard^ 
au  premier  secrétaire  de  la  Société,  au  docteur  Sciiuermayer,  à  Ém- 
mendingeu  (grand-duché  de  Bade)  ; 

5"  L'auteur  du  Mémoire  qui  sera  couronné  recevra  pour  prix  25 
ducats  en  or.  Le  Mémoire  ne  pourra  être  inséré  que  dans  les  Annules 
de  médecine  politique,  rédigées  par  les  docteurs  Schneider,  Schuer- 
mayer  et  Uergt,dont  chaque  feuille  d  impression  est  gratitieede  11 
florins  (24  fr.).  L'auteur  recevra,  en  outre,  vingt  exemplaires  du  Mé- 
moire, tirés  à  part; 

6"  La  distribution  du  prix  aurajieu,  en  assemblée  générale,  au 
mois  d'août  de  l'année  1840. 

Réorganisation  médicale.  Plusieurs  journaux  ont  publié  un  projet 
de  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine.  Ce  projet  n'étant  point  celui 
qu'on  doit  présenter  aux  Chambres,  il  eut  été  tout  à  fait  inutile  de 
le  faire  connaître  à  nos  lecteurs,  aussi  nous  sommes-nous  abstenu 
de  le  reproduire.  Une  commission  nommée  par  le  ministre  s'occupe, 
dit-on,  de  la  rédaction  définitive  de  ce  projet  qui  serait  discuté 
cette  année;  mais  les  travcfux  dont  la  Chambre  est  déjà  surchargée, 
et  rcxtrêaie  lenteur  avec  laquelle  marchent  les  discussions,  noua 
portent  à  croire  que  cette  loi  sera  encore  ajournée  k  la  session  pro- 
chaine. Plusieurs  lettres  nous  ayant  été  écrites  à  ce  sujet,  nou3  en- 
gageons ceux  de  nos  confrères  qui  auraient  quelques  observaiions 
a  faire  sur  la  rédaction  de  ce  projet  de  loi,  à  les  adresser  directement 
à  leurs  députés  qui  pourront,  soit  les  transmettre  à  la  commission 
nommée  pour  examiner  la  loi  lorsque  le  projet  en  aura  été  présenté, 
soit  les  faire  valoir  à  la  Chambre  lors  de  la  discussion. 

Personnel  médical  de  Paris»  —  L'Alnianacii  général  de  médecine 
pour  1839,  que  vient  de  publier  M.  Domaage,  secrétaire  des  bureaux 
de  la  Faculté  de  Paris,  donne  les  détails  suivants  sur  le  personnel 
médical  :  1310  docteurs  en  médecine  exerçant  à  Paris  sont  portés 
sur  la  liste  générale  pour  1839  ;  109o  seulement  étaient  inscrits  en 
1833,  et  1220  en  1836.  Ce  qui  fait  une  augmentation  de  220  méde- 
cins dans  un  intervalle  de  six  années. 

Si  l'on  comprend  les  officiers  de  santé  au  nombre  de  200,  ce  qui 
porte  le  chiffre  des  praticiens  exerçant  à  Paris  à  1510,  on  trouve 
qu'il  y  a  un  médecin  pour  596  habitants,  en  évaluant  la  population 
à  900,000  âmes.  Dans  les  départements,  la  moyenne  est  généralement 
de  un  médecin  pour  lOOO  habitants. 


(  96  ) 

6'2  docteurs  exerçant  dans  l'arrondissement  de  Saint-Deuis. 

30  dans  l'arrondissement  de  Sceaux. 

58  docteurs  ea  médecine  sont  décèdes  à  Paris  depuis  1836.  Sur  ce 
nombre,  il  y  avait  2  commandeurs,  2  officiers  et  20  chevaliers  de 
la  Légion-d'Honueur. 

Depuis  l'organisation  des  Facultés  de  médecine,  9,435  docteurs  ont 
été  reçus  à  celle  de  Paris;  1763  ofticiers  de  .santé  ont  été  reçus  par 
le  jury  médical  de  la  Seine. 

5,121  élèves  sont  en  cours  d'étude,  tant  dans  les  trois  facultés  que 
dans  les  écoles  secondaires  de  médecine  de  France. 

L'Almanuch  général  de  incdeciiie,  indépendamment  de  ces  détails, 
contient  des  renseignements  très-utiles  pour  les  médecins.  Cette 
édition  a  été  considérablement  augmentée,  et  comprend  le  person- 
nel médical  des  facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  ainsi  que 
des  écoles  secondaires  de  médecine  de  France. 

—  Association  des  médecins  de  Paris.  La  Société  de  prévoyance 
des  médecins  de  Paris,  a  tenu  le  20  janvier  sa  cinquième  séance  an- 
nuelle. Il  est  résulté  d  un  rapport  fait  par  le  secrétaire  général,  que 
le  nombre  des  sociétaires  s'est  légèrement  accru  cette  année  et  qu'il 
monte  aujourd'hui  à  trois  cent  cinquante-cinq.  250  francs  d<>  rentes 
sur  l'Etat  ont  été  achetées  de  nouveau,  ce  qui  porte  l'avoir  de  la  So- 
ciété à  un  revenu  annuel  de  1250  francs,  indépendamment  de  la  co- 
tisation de  chaque  membre.  Depuis  sa  fondation,  la  Société  a  dis- 
tribué 4,30i)  francs  de  secours  à  des  vieillards  infirmes,  à  des  veuves 
et  tilles  de  médecin.  Cette  année,  pour  la  première  fois,  un  socié- 
taire a  dû  être  secouru  :  il  a  reçu  800  francs. 

Ces  résultats  partent  assez  haut  et  prouvent  sufflsamment  l'uti- 
lité de  cette  association.  Frappés  des  avantages  obtenus  en  si  peu 
d'années,  plusieurs  départements  se  proposent  d'imiter  la  capitale, 
et  déjà  celui  de  Maine-et-Loire  s'est  organisé  et  a  publié  sou  règle- 
ment. Espérons  que  bientôt  l'esprit  d'association  s'étendra  sur  toute 
la  France,  et  qu'à  l'aide  d'un  léger  sacrifice  annuel,  chaque  méde- 
cin n'aura  plus  à  craindre  de  se  trouver  un  jour  dans  un  dénûment 
absolu. 

Nous  ne  saurions,  cependant,  trop  rappeler  à  nos  confrères  que 
cette  institution,  pour  porter  des  fruits  utiles,  doit  être  tout  entière 
créée  dans  un  but  de  bienfaisance,  et  qu'on  compromettrait  étran- 
gement son  avenir,  en  voulant  à  ta  fois  augmenter  le  bien-être  de 
ses  membres  et  s'arroger  un  droit  de  censure,  objet  bien  distinct  de 
sa  destination  primitive.  C'est  ainsi  que,  suivant  nous,  l'association 
dont  nous  faisons  partie  a  commis  la  faute  grave  d'ajouter  à  ses  sta- 
tuts, dans  la  dernière  séance,  l'article  suivant  : 

«  La  commission  générale  est  en  outre  chargée  de  veiller  à  la  ré- 
pression des  abus  qui  nuisent  à  l'exercice  de  notre  profession,  en 
déférant  tes  abus  à  l'autorité  et  eu  leur  donnant  au  besoin  de  la 
publicité  pour  prémunir  la  Société  contre  les  dangers  qu'ils  en- 
traînent. » 

L'établissement  d'un  conseil  de  discipline  au  sein  d'une  Société  de 
bienfaisance  nous  paraît  une  innovation  dangereuse  propre  ;i  décou- 
rager un  grand  nombre  des  sociétaires  qui  craindront  des  e.vcès  de 
pouvoir  là  où  ils  ne  croyaient  trouver  <iue  des  exemples  de  cha- 
rité et  de  bienfaisance.  Nous  n'hésitons  pas  à  le  dire,  si  la  com- 
mission s'occupe  dautrc  chose  que  du  .«^oin  de  soulager  les  confrères 
indigents,  le  zèle  des  membres  de  l'nss«)ciation  ne  peut  que  se  re- 
froidir, et  leur  nondirc,  déjà  si  restreint,  ir.i  chaque  jour  en  s'affai- 
l>lj.s-sanf. 
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ART.    1790. 

Note  sur  une  formule  employée  par  M.  Gama  dans  le 
traitement  de  l'orchite  chronique,  ou  inflammation  du 
testicule. 

Indépendamment  des  émissions  sanguines  locales,  lors- 
qu'elles sont  indiquées,  du  repos,  dos  applications  émol- 
lientes,  etc.,  M.  Gama,  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce, 
a  adopté  depuis  longtemps  uno  formule  dont  il  a  retiré 
d'excellents  effets  dans  le  traitement  de  l'inflammation 
chronique  du  testicule.  Ce  traitement  consiste  dans  l'em- 
ploi d'un  mélange  d'extrait  de  ciguë  et  de  calomélas  admi- 
nistrés de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Extrait  de  ciguë  préparé  par  évaporation  du 
suc  de  la  plante  jusqu'à  consistance  con- 
venable, deux  onces  ; 
Protochlorure  de  mercure,  quatre  gros. 
Faites,  selon  l'art,  six  cents  pilules. 

On  prend  une  de  ces  pilules  le  matin,  et  on  augmente  cha- 
que jour  d'une  sans  discontinuer,  ayant  soin  que  ce  soit 
deux  heures  avant  ou  après  le  repas;  il.  est  bon  de  boire 
par-dessus  un  verre  de  tisane  d'orge  ordinaire  ou  d'eau  su- 
crée. Quand  on  arrive  à  une  vingtaine  de  pilules  par  jour, 
on  peut  diviser  la  dose  en  deux,  pour  en  prendre  une  moi- 
tié le  matin  et  l'autre  le  soir  en  se  couchant.  Chaque  pilule 
contient  deux  grains  d'extrait  de  ciguë  et  un  demi-grain  de 
mercure  doux. 

Le  nombre  de  ces  pilules  ainsi  augmenté  peut  être  porté 
fort  loin  ;  il  est  des  malades  qui  permettent  d'aller  jusqu'à 
quatre-vingts,  mais  pour  l'ordinaire  on  ne  dépasse  guère 
cinquante  ou  soixante.  Ce  n'est  pas  sur  le  nombre  des  pilu- 
les qu'il  faut  se  régler,  mais  sur  l'effet  qu'elles  produisent. 
Le  médicament  porte  son  action  soit  sur  les  glandes  sali- 
vaires,  soit  sur  le  tube  intestinal.  La  salivation  s'établit  or- 
dinairement avec  lenteur,  et  est  plus  ou  moins  abondante. 
Des  malades  éprouvent  aussi  de  fortes  coliques,  suivies  de 
diarrhée.  Enfin  chez  quelques-uns,  le  système  nerveux  pa- 
raît plus  spécialement  atteint;  il  y  a  de  l'impatience,  de 
l'insomnie,  une  expression  de  tristesse  et  d'abattement.  Ce 
dernier  effet,  (jui  dénote  une  disposition  peu  favorable  à  la 
guérison,  nécessite  la  suspension  complète  du  traitement. 


(  98  ) 

Dans  les  deux  premiers  cas,  au  contraire,  il  faut  s'applau- 
dir de  l'effet  produit,  car  il  est  nécessaire  de  bouleverser 
l'organisation  pour  obtenir  ia  résolution  du  testicule.  La 
salivation  et  la  diarrhée  n'autorisent  donc  point  à  suspendre 
la  médication  ;  on  se  borne  seulement  à  ne  pas  augmenter 
le  nombre  des  pilules,  ou  même  à  le  diminuer  un  peu.  Bien- 
tôt l'orage  s'apaise,  tout  rentre  dans  l'ordre,  et  c'est  alors 
que  l'on  peut  observer  les  bons  effets  du  médicament. 

Cependant  il  est  des  malades  tellement  susceptibles, 
qu'il  est  impossible  de  les  traiter  aussi  hardiment.  On  est 
bien  forcé  de  diminuer  le  nombre  des  pilules  pendant  un 
certain  temps,  afin  de  reprendre  plus  tard  cette  active  mé- 
dication. Mais,  en  général,  le  traitement  le  plus  ordinaire 
monte  de  quarante-cinq  à  cinquante  pilules  en  une  ou  deux 
doses.  Ce  n'est  guère  qu'en  deux  mois  ou  plus  qu'on  atteint 
cette  quantité,  parce  qu'il  a  fallu  plusieurs  fois  non  pas 
suspendre  le  traitement,  mais  continuer  les  pilules  à  égal 
ou  moindre  nombre,  afin  de  laisser  établir  la  tolérance. 
Quand  on  est  arrivé  au  nombre  le  plus  élevé,  on  diminue 
d'une  pilule  chaque  jour  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  réduit  à 
huit  ou  dix,  et  alors  on  supprime  le  traitement.  Il  faut,  au- 
tant qu'on  peut,  (ontinuer  le  remède  jusqu'à  ce  que  la  ma- 
ladie soit  complètement  enlevée. 

Cette  médication  convient,  suivant  lyi.  Gama,  non-seule- 
ment dans  le  sarcocèle,  mais  encqre  4i^ns  les  ulcérations  du 
voile  du  pal  lis  et  de  l'arrière-bouche  syphilitiques  ou  au- 
tres, dans  celles  du  larynx,  dans  les  ulcérations  vénériennes 
des  fosses  nasales  et  les  pustules  de  diverses  parties  du 
corps,  dans  tous  les  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle 
en  général,  dans  les  engorgements  lymphatiques  des  gan- 
glions, dans  les  dartres,  et  surtout  les  dartres  ulcérées  de 
diverses  parties  du  corps. 

ART.    1791. 

Mémoire  et  consultation  médico-légale  sur  les  effets  qui 
peuvent  résulter  de  l'introduction  des  épingles  dans  les 
voies  digestives. 

M.  Ollivier,  d'Angers,  a  publié  sous  ce  titre  dans  les 
Annales  d'hygiène  et  de  médecine  /t'ja/e  quelques  réflexions 
sur  un  procès  criminel  soumis  récemment  aux  assises  de 
Paris. 

Mélanie  Selter,  âgée  de  dix-sept  ans,  entra  au  service 
des  sieur  et  dame  Fournerat  au  mois  de  mars  1838.  Un  en- 
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fant  âgé  de  cinq  semaines  lui  fut  confié.  La  santé  de  cet 
enfant  avait  toujours  été  parfaite  depuis  sa  naissance,  lorf» 
que,  le  7  avi  il,  il  survint  tout  à  coup  des  accès  de  suffocà* 
tion  qui  firent  craindre  pour  sa  vie.  Les  jours  suivants,  Ja 
petite  malade  fut  encore  souffrante,  et  parut  avoir  dans 
i'arrière-gorge  un  obstacle  i|ui  gênait  la  déglutition  ;  mais 
au  bout  de  quelques  jours,  la  santé  fut  parfaitement  réta- 
blie. La  cause  de  ces  crises,  qui  avaient  tant  effrayé  ma- 
dame Fournerat,  restait  inconnue,  lorsque,  le  11  avril  au 
matin, celte  dame  trouva  dans  les  excrémentsde  sa  fille  trois 
épingles,  le  soir  du  même  jour  q  latre  autres  épingles,  et 
deux  autres  le  lendemain  matin.  La  jeune  Selter,  accusée 
d'avoir  fait  avaler  ces  épingles  à  l'enfant,  fut  aussitôt  arrê- 
tée, et  en  effet  elle  avoua  le  crime  qu'on  lui  reprochait,  eh 
déclarant  qu'elle  ne  concevait  rien  aux  idées  qui  l'avaient 
poussée  à  cette  action,  car  elle  aimait  cette  enfant,  et  n'a* 
vait  point  à  se  plaindre  de  ses  maîtres.  Quelques  renseigne- 
ments recueillis  près  de  sa  famille  apprirent  que  celte  fille 
était  d'une  intelligence  bornée,  et  qu'il  y  a  plusieurs  années, 
elle  avait  montré  une  grande  bizarrerie  dans  son  carac- 
tère. 

M.  Ollivier  fut  chargé  par  l'autorité  de  faire  un  rapport 
sur  l'état  de  l'enfant  et  de  la  prévenue,  ainsi  que  sur  m  na- 
ture du  crime  reproché  à  cette  dernière.  Ce  médecin  con- 
stata d'abord  que  l'enfant  était  dans  le  meilleur  état,  et 
n'avait  aucunement  souffert  de  celte  criminelle  tentative, 
puis  il  essaya  dans  son  rapport  de  résoudre  cette  question  : 
<<  Quels  effets  pouvaientproduire ces  épingles  introduites  en 
une  ou  plusieurs  fois  dans  la  bouche  de  l'enfant?  Pouvaient- 
elles  occasionner  la  mort?  »  A  cet  effet,  il  a  rappelé  d'a- 
bord que  beaucoup  de  faits  attestent  que  des  épingles  et 
des  aiguilles  ont  pu  être  avalées  impunément  en  très-grande 
quantité.  Tantôt  elles  ont  déterminé  des  accidents  plus  ou 
moins  alarmants;  tantôt  elles  ont  voyagé  dans  le  tube  dig*  stif 
sans  laisser  en  quelque  sorte  d'indices  de  leur  passage. 
Quelquefois  même  les  parois  de  l'estomac  ont  été  perforées 
par  ces  corps  piquants  sans  que  les  malades  en  aient  nota- 
blement souffert  ;  ainsi  ^L  Ollivier  a  vu  une  épingle  re- 
courbée surelle-même,  ettraversantun  plide  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  sur  le  cadavre  d'un  individu  qui 
av;iit  succombé  après  une  opération  de  la  taille.  Elle  était 
entourée  d'une  légère  induration,  mais  n'avait  causé  aucun 
autre  désordre.  Cependant,  des  exemples  bien  authentiques 
démontrent  que  dans  certains  cas  l'introduction  de  ces 
corps  étrangers  a  causé  des  accidents  déplorables,  et  même 
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que  la  mort  en  a  été  quelquefois  le  résultat.  Des  abcès,  de§ 
ulcérations,  des  dégénérescences  cancéreuses,  ont  été  pro- 
duits par  leur  séjour  dans  les  tissus.  Plusieurs  chirurgiens 
en  ont  cité  des  eiemplea,  et  M.  Guersant,  entre  autres,  a 
observé  un  jeune  enfant  qui  depuis  plusieurs  semaines 
éprouvait  des  vomissements  continuels  ;  il  dépérissait  cha- 
que jour,  et  l'on  croyait  à  l'existence  d'un  ramollissement 
de  l'estomac  lorsqu'il  succomba.  On  trouva  à  l'autopsie,  à 
quelque  distance  au-dessus  du  pylore,  une  aiguille  qui  tra- 
versait les  parois  de  l'estomac,  et  s'implantait  assez  profon- 
dément dans  le  foie. 

Cependant  M.  Ollivier,  tout  en  admettant  l'exactitude 
de  ces  faits,  les  a  considérés  comme  une  exception  à  la 
règle  générale,  ce  qui  lui  a  permis  de  conclure  à  l'inno- 
cuité presque  constante  de  l'ingestion  des  épingles  dans  le 
tube  digestif. 

L'examen  de  la  fille  Selter  n'offrit  rien  de  particulier. 
Elle  a  fait  plusieurs  séjours  très-courts  dans  diverses  mai- 
sons ;  elle  est  paresseuse,  nonchalante  et  d'une  intelligence 
bornée,  incomplètement  réglée.  Les  personnes  qui  l'ont 
examinée  dans  la  prison  n'ont  remarqué  en  elle  aucun  in- 
diee  d'aliénation  mentale  ;  mais  d'autres  témoins  ont  as- 
suré qu'à  une  époque  antérieure  au  crime,  cette  fille  avait 
des  moments  d'agitatioti  et  d'exaltation  qui  la  faisaient  con- 
sidérer comme  folle.  Ces  divers  renseignements  ont  porté 
M.  Ollivier  à  terminer  ainsi  son  rapport  :  «  Nous  con- 
cluons, dit-il,  que  Kose-Mélanie  Selter  est  d'une  intelli- 
gence peu  développée,  et  qu'elle  n'a  présenté  aucun  signe 
d'aliénation  mentale  proprement  dite  depuis  qu'elle  est 
soumise  à  notre  observation.  Cependant,  quand  on  réflé- 
chit d'un  côté  à  l'absence  de  toute  espèce  de  motif  de  la 
part  de  cette  jeune  fille,  pour  commettre  l'acte  dont  elle 
s'est  rendue  coupable,  acte  qu'elle  avoue  sans  aucune  hé- 
sitation, tout  en  répétant  qu'elle  ne  peut  se  rendre  compte 
de  l'idée  qui  l'a  poussée  à  agir  ainsi,  acte  qui  est  ici  d'au- 
tant plus  inconcevable  de  sa  part,  qu'elle  aimait  l'enfant 
confié  à  ses  soins,  et  qu'elle  a  été  la  première  à  reconnaî- 
tre qu'elle  n'avait  qu'à  se  louer  de  la  conduite  de  ses  maî- 
tres à  son  égard  ;  d'un  autre  côté,  lorsqu'on  considère  le 
peu  d'intelligence  dont  la  jeune  Selter  est  pourvue,  la  pué- 
rilité de  ses  distractions  et  des  jeux  auxquels  elle  se  livre, 
et  qu'on  voit  qu'à  une  époque  antérieure  de  sa  vie  elle  au- 
rait offert  à  plusieurs  reprises  une  telle  bizarrerie  dans  sa 
conduite  que  les  personnes  qui  en  ont  été  témoins  n'ont  pu 
l'attribuer  qu'à  la  démence  ;  enfin,  quand  l'acte  incriminé 


(  101   ) 

ne  présente  en  lui  mémo  aucune  explication  raisonnable, 
comme  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici  ;  cet  ensemble  de  cir- 
constances n'autorisc-t-il  pas  à  douter  que  Rose-Mélanie 
Selter  ait  agi  avec  discernement,  avec  toute  la  plénitude  de 
sa  raison?  Dès  lors  la  criminalité  du  fait  qui  lui  est  imputé 
ne  cesse-t-elle  pas  d'exister  ?  o 

Après  ce  rapport,  le  ministère  public  abandonna  l'accu- 
sation, et  le  jury  prononça  l'acquittement  de  la  jeune 
Selter. 

Réflexions.  La  terminaison  inattendue  de  cette  affaire  a 
surpris  non-seulement  les  gens  du  monde,  effrayés  par  la 
tentative  criminelle  de  cette  jeune  fille,  mais  encore  un 
grand  nombre  de  médecins,  qui  d'une  part  ne  pensaient  pas 
que  l'introduction  d'épingles  dans  les  voies  digestives  fût 
tout  à  fait  aussi  innocente  que  la  prétend  M.  Ollivier,  et 
qui,  d'un  autre  côté,  trouvant  des  motifs  suffisants  d'expli- 
quer la  conduite  de  cette  accusée,  étaient  loin  de  la  consi- 
aérer  comme  privée  du  discernement  nécessaire  pour  ap- 
précier l'acte  coupable  qu'elle  commettait.  En  effet,  bien 
que  les  recueils  périodiques  aient  fait  connaître  un  assez 
bon  nombre  de  faits  dans  lesquels  des  épingles  et  des  ai- 
guilles ont  été  avalées  sans  accidents  bien  notables,  il  en 
est  d'autres  aussi,  et  M.  Ollivier  l'a  reconnu,  qui  prouvent 
d'une  manière  incontestable  que  l'introduction  de  ces  corps 
étrangers  dans  nos  organes  a  eu  les  résultats  les  plus  fu- 
nestes. La  rareté  de  ces  dernières  observations  tient  peut- 
être  à  ce  que  les  praticiens  considérant  la  mort,  chez  un 
individu  qui  a  avalé  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'épin- 
gles, comme  une  terminaison  assez  naturelle,  ne  se  sont 
point  hâtés  de  faire  connaître  des  faits  de  ce  genre,  tandis 

3u'ils  n'ont  point  manqué  de  publier  tous  ceux  dans  lesquels 
es  épingles,  des  aiguilles  ou  d'autres  corps  acérés  intro- 
duits dans  les  organes,  ont  impunément  voyagé  au  travers 
des  tissus  ou  dans  leurs  cavités,  et  ont  fini  par  être  expul- 
sés au  dehors  sans  accidents  bien  notables.  Il  n'est  donc 
pas  très-exact  de  conclure  du  petit  nombre  de  terminai- 
sons funestes  consignées  dans  les  auteurs  au  peu  de  gravité 
de  cet  accident,  car,  nous  le  répétons,  les  faits  curieux 
abondent  dans  les  publications  diverses,  et  l'on  s'abstient 
en  général  de  présenter  ceux  dont  le  résultat  n'a  rien 
d'inattendu. 

N'est-il  pas  évident,  d'ailleurs,  que  ces  épingles  peuvent 
se  fixer  sur  un  point  du  conduit  qu'elles  ont  à  parcourir,  et 
amener  par  leur  position  même  des  accidents  qu'il  est  aisé 
de  prévoir?  Ainsi,  chez  l'enfant  en  question,ne8  épingle» 
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introduites  dans  la  bouche  ne  pouvaient-elles  pas  s'imr. 
planter  à  l'orifice  des  voies  respiratoires,  et  amener  une 
suffocation  immédiate  ;  à  l'urilice  pylorique,  et  s'opposer 
au  passage  des  alimonts;  enfin,  perforer  l  estoniac  ou  les 
intestins,  y  déterminer  une  inflammation  violente,  unépan- 
chement  et  une  péritonite  consécutive,  en  un  mot,  tous  les 
désordres  qui  sont  supposablcs  dans  le  traieique  ces  nom- 
breux corps  étranf[crs  avaient  à  parcourir?  L'esprit  se  re- 
fuse à  considérer  ce  voyage  au  travers  de  nos  tissus  comme 
a  peu  près  innocent  ;  et,  pour  ceux  qui  ont  été  témoins  d'ac- 
cidents de  ce  genre,  il  n'y  a  pas  de  doute  que,  fréquem- 
ment, il  ne  doive  en  résulter  des  lésions  extrêmement 
graves.  Une  seule  fois  nous  livons  pu  observer  un  cas  de 
ce  genre,  chez  une  jeune  fille  qui,  par  mégarde,  avait  avalé 
une  épingle.  Le  corps  étranger,  api  es  avoir  séjourné  quel- 
que temps  à  l'arrière-gorge,  était  tombé  dans  l'estomac  et 
y  causait  les  douleurs  les  plus  vives.  Il  paraît  que  cet  or- 
gane, irrité  par  la  pointe  de  l'épingle,  se  contractait  sur 
e\\G  par  instant,  car  la  m.ilade  poussait  tout  à  coup  des  cris 
affreux,  et  donnait  les  signes  de  la  plus  violente  douleur, 
puis  cessait  immédiatement  de  souffrir,  et  éprouvait  un  re- 
pos parfait  de  quelques  minutes,  comme  une  femme  pen- 
dant les  douleurs  de  l'accouchement.  Ces  accidents  se  pro- 
longèrent pendant  plusieurs  heures,  puis  cessèrent  tout  à 
coup  ;  et  comme  nous  n'avons  plus  entendu  parler  de  cette 
malade,  il  est  probable  que  le  corps  étranger  aura  cheminé 
au  travers  des  tissus  sans  causer  d'autres  lésions,  comme 
on  l'a  observé  plusieurs  fois.  Mais  si  une  seule  épingle  a  pu 
déterminer  d'aussi  violentes  douleurs,  que  ne  pouvait-on 
pas  redouter  de  l'ingestion  d'un  plus  grand  nombre  ? 

Nous  croyons  donc  que  M.  Ollivier  a  peut-être  considéré 
l'ingestion  des  épingles  dans  le  tube  digestif  comme  un  ac- 
cident moins  grave  qu'il  l'est  en  réalité  ;  et  malgré  l'impo- 
sante autorité  de  son  nom  et  l'indulgence  dont  il  a  fait 
preuve  envers  celte  jeune  fille,  il  n'est  pas  un  père  de  fa- 
ïnille,  fùt-il  méilecin,  qui  ne  frémît  à  l'idée  qu'un  de  ses  en- 
ifants  ait  pu  avaler  une  douzaine  d'épingles. 

Il  y  a  donc  eu  véritable  empoisonnement  dans  le  fait  que 
l'on  vient  de  lire.  Si  la  mort  n'en  a  pas  été  la  suite,  on  pou- 
vait du  moins  la  re(lout<^r.  Si  le  petit  malade  a  résisté,  il  y 
avait  du  moins  possibilité,  nous  dirions  presque  probabi- 
lité, qu'il  succomberait,  et  il  a  heureusement  échappé  aux 
accidents  dont  il  était  menacé,  comme  ceux  qui  vomissi-nl 
immédiatement  d'assez  fortes  doses  de  matières  vénéneur 
ses,  et  qui,  bien  que  peu  malades  en  réalité,  n'en  ont  pas 
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moios  pris  une  quantité  de  poison  suffisante  pour  donner 
la  mort. 

Quant  à  la  question  de  liberté  morale,  on  ne  peut  se  dis- 
simuler qu'elle  offrait  de  grandes  difficultés  pour  sa  solu- 
tion.M.  Ollivierne  trouve  aucun  motif  à  celte  action  atroce, 
mais  il  oublie  que  l'accusation  en  avait  d'abord  présenté  un 
assez  plausible,  qu'à  la  vérité  elie  a  abandonné  plus  tard. 
Cette  fille  était  extrêmement  paresseuse,  et,  dans  le  but  de 
quitter  une  maison  où  elle  était  forcée  de  travailler,  et,  par 
conséquent,  dans  l'espoir  do  retourner  chez  ses  parents, 
elle  aurait  cherché  à  donner  la  mort  à  l'enfant,  afin  que, 
ses  soins  devenant  inutiles,  on  la  renvoyât  immédiatement- 
Cette  explication,  fort  admissible  chez  une  fille  nonchalante 
et  paresseuse,  qui  déjà  avait  quitté  plusieurs  maîtres,  com- 
battait assez  fortement  la  supposition  d'une  aliénation  men- 
tale. Mais  il  n'entre  point  dans  notre  objet  de  discuter  un 
point  de  médecine  légale  déjà  suffisamment  débattu  dans 
ce  journal.  Nous  nous  bornerons  seulement  à  déplorer  l'in- 
suffisance de  la  législation  qui  permet  qu'une  fille,  après 
une  action  aussi  criminelle,  soit  rendue  à  la  liberté;  car, 
en  admettant  même  quil  n'y  ait  eu  dans  son  inexplicable 
action  aucune  intention  coupable,  il  faut  bien  convenir  que 
les  mêmes  idées  peuvent  se  représenter  à  son  esprit,  et  que 
les  enfants  qui  lui  seront  confiés  par  la  suite  (car  rien  ne 
s'oppose  à  ce  qu'elle  rentre  dans  un  nouveau  service),  se- 
ront exposés  aux  mêmes  dangers  qu'a  courus  l'enfant  Four- 
nerat. 

ART.   1792. 

De  l'emploi  de  l'émétique  à  l'extérieur  dans  les  métrites 
chroniques  et  les  engorgements  de  l'utérus. 

1/émétique,  employé  à  l'intérieur  à  faible  dose  comme 
résolutif,  a  eu  des  succès  incontcst  ibles  dans  divers  cas 
d'engorgements  des  organes  situés  à  l'intérieur.  Un  prati- 
cien de  Paris,  M.  le  docteur  Duparcque,  a  eu  l'idée  d'em- 
ployer ce  médicament  contre  les  métrites  passées  à  l'état 
chronique  et  les  engorgements  de  l'utérus,  qui  en  sont  si 
fréquemment  la  suite.  Mais  dans  la  crainte  de  fatiguer  les 
organes  digestifs,  ce  médecin  cherche  à  le  faire  pénétrer 
dans  le  torrent  de  la  circulation  en  frictionnant  la  peau  de 
la  manière  suivante  : 

Une  partie  d'émétique  est  incorporée  dans  huit  parties 
d'axonge  non  lavée  (un  gros  par  once).  Un  demi-gros  de 
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cette  pommade  est  employé  pour  chaque  friction  ;  une  pre- 
mière friction  est  faite  à  la  partie  interne  d'une  jambe;  le 
soir  même,  une  seconde  friction  à  l'autre  jambe.  Le  second 
jour,  frictions  aux  cuisses,  une  le  matin,  une  le  soir.  Le 
troisième  jour,  on  frictionne  également  les  deux  bras  alter- 
nativement ;  puis  les  côtés  du  thorax  le  quatrième  jour.  On 
recommence  ensuite  dans  le  même  ordre.  On  doit  frotter 
avec  la  paume  de  la  main,  largement,  légèrement  et  long- 
temps. Si  quelques  pustules  se  montrent  sur  une  partie,  on 
cesse  d'y  faire  d'autres  frictions,  car  ce  n'est  pas  pour  dé- 
terminer une  éruption,  comme  on  le  fait  ordinairement,  que 
M.  Duparcquea  recours  à  cette  médication,  mais  bien  pour 
faire  pénétrer  le  médicament  par  absorption.  Si  on  n'aper- 
çoit aucun  résultat  après  avoir  employé  de  cette  manière  la 
valeur  d'une  demi-once  à  une  once  d'émétique,  il  faut  en 
cesser  l'application. 

Voici  maintenant  quelques  cas  dans  lesquels  ces  frictions 
parurent  avoir  un  bon  effet.  Ces  faits  sont  consignés  dans 
l'ouvrage  dont  M.  Duparcque  vient  de  publier  la  deuxième 
édition  (1). 

Une  demoiselle,  âgée  de  vingt-six  ans,  accoucha  le  15  fé- 
vrier 1828.  Le  20,  à  la  suite  d'une  émotion  profonde,  fris- 
son, affaissement  brusque  des  seins.  Les  lochies  continuent. 
Le  21,  abdomen  tendu,  dur  et  douloureux;  tranchées  uté- 
rines violentes  et  rapprochées;  fièvre,  urines  rares  et  d'une 
excrétion  douloureuse;  constipation.  (  Cinquante  sang- 
sues, cataplasmes,  etc.]  Le  22,  abdomen  souple,  permet- 
tant de  sentir  le  corps  de  la  matrice,  qui  dépassait  les  pubis 
de  plusieurs  pouces,  et  était  largement  engorgée,  dure  et  dou- 
loureuse à  la  pression  ;  continuation  des  tranchées  utérines. 
(Vingt-cinq  sangsues  à  l'hypogastre.)  23,  même  état  de 
l'utérus,  décoloration  générale,  affaissement,  pouls  petit, 
mou  et  très-fréquent.  (Frictions  avec  la  pommade  stibiée 
à  la  partie  interne  des  membres  et  sur  les  côtés  du  tronc.) 
24,  utérus  moins  volumineux.  25  et  26,  la  résolution  con- 
tinue, et  le  27,  on  sent  à  peine  cet  organe  dans  la  région 
hypogastrique.  Cinq  gros  d'émétique  ont  été  employés. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans  eut  un  accouchement 
difficile,  à  la  suite  duquel  une  perte  abondante  se  déclara. 


(I)  Traité  théorique  et  pratique  sur  les  .ilférations  or^^aniques 
simples  et  cancéreuses  de  la  iiiaJrice;  par  F.  Duparcque.  Deuxième 
édition  entièrement  refondue  et  très- augmentée.  Paris,  Gcrraer- 
BiWîétv. 
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Le  lendemain  de  son  accouchement,  30  janvier  1828,  les 
lochies  étaient  supprimées;  le  ventre  tendu  et  douloureux, 
l'utérus  très-dévcloppé,  le  pouls  fréquent.  Vingt  sangsues 
furent  appliquées  à  la  vulve.  Le  soir,  les  symptômes  étant 
beaucoup  plus  violents,  soixante  sangsues  furent  appli- 
quées. Le  31,  même  état,  quarante  nouvelles  sangsues.  Le 
soir,  le  ventre  moins  tendu  et  moins  douloureux,  permet- 
tait de  sentir  l'utérus,  qui  occupait  tout  le  bas-ventre  et 
s'élevait  jusqu'à  l'ombilic  ;  le  pouls  était  petit,  faible  et  très- 
fréquent;  l'état  de  la  malade  était  des  plus  inquiétants. 
Le  1"  février,  on  prescrivit  :  frictions  toutes  les  deux  heu- 
res, avec  un  gros  de  pommade  stihiée,  une  partie  sur  six. 
Le  2,  l'utérus  était  moins  volumineux;  on  continua  les  fric- 
tions stibiées.  Le  3,  l'abdomen  était  insensible  et  l'amélio- 
ration évidente.  Le  4,  l'utérus  était  presque  réduit,  et  les 
jours  suivants,  la  convalescence  s'établit.  On  employa  huit 
gros  d'émétique. 

M.  Duparcque  a  eu  recours  aux  frictions  stibiées  dans 
des  cas  d'engorgements  chroniques  de  l'utérus,  qui  pou- 
vaient être  considérés  comme  squirreux,  et  les  succès 
qu'il  a  obtenus  par  ce  moyen  lui  ont  paru  assez  marqués 
pour  engager  les  praticiens  à  y  avoir  recours  dans  des  af- 
fections semblables. 

Réflexions.  Bien  que  M.  Duparcque  ait  publié  depuis 
plusieurs  années  les  résultats  de  cette  méthode  de  traite- 
ment, et  que  nous  n'ayons  à  la  confirmer  par  aucun  fait  qui 
soit  venu  à  notre  connaissance,  nous  avons  cru  devoir  ap- 
peler l'attention  des  praticiens  sur  une  médication  qui  n'est 
peut-être  pas  suffisamment  connue,  et  qui,  dans  certaine 
circonstance,  sera  utilement  employée.  Nous  ferons  remar- 
quer, au  reste,  que  ces  frictions  stibiées,  dont  l'usage  pa- 
raît être  exempt  de  tout  danger,  ont  été  prescrites  par 
M.  Duparcque  comme  auxiliaire  d'une  médication  fort  ac- 
tive dirigée  contre  une  phlegmasie  de  l'utérus  ou  du  péri- 
toine. Il  est  donc  assez  difficile  de  bien  apprécier  ses  effets  ; 
mais,  d'un  autre  côté,  on  n'a  pas  à  craindre  de  se  fier  à  un 
médicament  impuissant,  puisqu'il  ne  dispense  point  de  re- 
courir à  tous  ceux  dont  l'expérience  a  démontré  l'effica- 
cité. 

L'emploi  de  l'émétique  nous  conduit  à  parler  d'un  fait 
extrêmement  curieux  que  M.  le  docteur  Marion  de  Procé 
vient  de  publier  dans  le  Journal  de  la  section  de  médecine 
de  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure.  Il  s'agit 
d'un  homme  chez  lequel  l'émétique  à  haute  dose,  administré 
par  la  bouche,  détermina  dans  I9  tube  digestif  aae  érup- 
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tioD  de  pustules  semblables  à  celles  qu'il  produit  parfois 
sur  la  peau. 

Un  homme  de  soixante-six  ans  entra  à  i'Hôtel-Dieu  de 
Nantes  le  26  mars  1838,  atteint  d'une  pcripneumonic  du 
côté  droit;  au  onzième  jour  de  durée  tout  le  poumon  éiait 
envahi.  Le  27,  on  prescrivit  :  Tartre  stibié,  douze  grains 
dans  une  potion  de  quatre  onces,  avec  demi-once  de  sirop 
de  morphine.  Pour  le  soir  :  Tartre  stibié,  huit  grains  dans 
une  potion  semblable.  Il  y  eut  trois  vomissements  et  trois 
selles  liquides.  Le  28,  tous  les  symptômes  étaient  améliorés  ; 
on  continua  la  potion.  Le  29,1e  malade  était  dans  un  état 
beaucoup  plus  fâcheux  ;  la  face  était  grippée,  il  éprouvait 
au  gosier  une  sensation  de  constriction,  et  l'on  voyait  au 
voile  du  palais  quelques  portions  d'une  exsudation  mem- 
braniforme.  Le  malade  se  refusant  à  prendre  la  potion, 
douze  grains  furent  mis  dans  sa  tisane.  Le  30,1e  mieux  était 
apparent;  on  continua  le  même  médicament  ;  mais  le  31, 
tous  les  symptômes  étaient  aggravés.  La  mort  survint  le 
l"  avril. 

On  trouva  à  l'autopsie  la  muqueuse  des  voies  digestives 
offrant  dans  toute  son  étendue,  depuis  l'ouverture  de  la 
bouche  jusqu'à  l'extrémité  cardiaque  de  l'œsophage,  des 
traces  d'inflammation  pustuleuse  ou  pseudo-membraneuse. 
Les  pustules  offraient  une  dépression  centrale  à  la  manière 
de  celles  que  les  frictions  slibiées  déterminent  sur  la  peau. 
Quelques-unes  de  ces  pustules  recouvraient  des  ulcérations 
qui  avaient  complètement  détruit  la  muqueuse.  Cette  mu- 
queuse était  extrêmement  rouge,  mais  celle  des  intestins 
n'offrait  que  quelques  rougeurs  piquetées  et  nulles  traces 
de  pustules. 

M.  Marion  de  Procé,  qui  pensait  d'abord  que  ce  fait  était 
unique  dans  la  science,  est  parvenu  à  en  trouver  quelques 
autres  analogues.  Il  conclut  de  ces  observations  que  les 
praticiens  doivent  surveiller  l'action  du  tartre  stibié,  et  en 
suspendre  l'emploi  dès  qu'il  survient  de  la  constriction  au 
gosier.  L'efficacité  de  ce  médicament  lui  semble  trop  bien 
prouvée  dans  des  péripneumonies  rebelles  et  déjà  ancien- 
nes, pour  qu'il  consente  à  se  priver  d'un  agent  si  précieux; 
cependant  il  se  demande  pourquoi  le  kermès,  qui  a  pres- 
que tous  les  avantages  de  l'éméiique,  sans  en  offrir  les  in- 
convénients, n'est  pas  généralement  reconnu  comme  une 
sorte  de  succédané  du  traitement  antiphlogistique  dans  les 
inflammations  dii  parenchyme  pulmonaire. 
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ART.   1793. 

Médecine  légale.  —  Suicide  par  arme  à  feu.  Combustion 
du  corps. 

M.  Laforét,  chirurgien  à  Lavit  de  I  omagne  (Tarn-et-Ga- 
ronne),  nous  adresse  une  observation  lorl  curieuse  et  qui, 
sous  plus  d'un  rapport,  doitBxer  l'attention  des  praticiens. 

Salabert,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  habitait  depuis  quelques 
années  la  maison  de  celle  qui  devait  être  sa  femme.  Sa 
conduite  n'avait  jamais  fourni  aucun  sujet  de  plainte,  per- 
sonne n'enviait  le  bonheur  qui  lui  était  réservé;  ainsi,  il 
n'avait  ni  ennemi  ni  rival.  Cependant  ce  jeune  homme,  na- 
turellement taciturne,  parut  le  devenir  davantage.  On  at- 
tribua sa  tristesse  à  la  contrariété  que  lui  faisait  éprouver 
le  retard  de  son  mariage,  retard  provoqué  par  l'extrême 
jeunesse  de  sa  future.  Dans  la  matinée  du  10  août  1828,  on 
le  voit  prendre  un  fusil  abandonné  depuis  longtemps  dans 
un  coin  de  la  maison,  le  nettoyer  tant  bien  que  mal  et  le 
cfiarger  comme  pour  aller  à  la  chasse.  Une  telle  occupation 
étonna  les  personnes  qui  l'entouraient,  parce  qu'elles  ne 
lui  avaient  jamais  vu  manier  une  pareille  arme.  On  lui  de- 
manda ce  qu'il  en  voulait  faire,  il  répondit  gaiement,  et 
d'une  manière  à  inspirer  la  confiance,  qu'il  voulait  donner 
la  chasse  aux  oiseaux  qui  dévastaient  ses  pruniers,  et  en 
même  temps  garder  ks  primeurs  de  la  vigne.  Vers  six  ou 
sept  heures  du  soir,  après  avoir  soupe,  Salabert  prend  en 
effet  son  fusil  et  s'achemine  vers  les  pruniers  et  les  vignes 
qui  étaient  non  loin  de  là.  Le  jeune  enfant  de  la  maison,  cu- 
rieux de  lui  voir  décharger  l'arme,  lui  propose  d'être  de  la 
partie;  mais  Salabert  s'éloigne  en  lui  disant  qu'il  va  reve- 
nir, et  que  d'ailleurs  il  n'a  besoin  de  personne. 

Cependant  l'heure  du  coucher  arrive  et  ce  jeune  homme 
ne  rentre  point.  On  pense  qu'il  aura  passé  la  nuit  dans  une 
grange  voisine  à  cause  des  grandes  chaleurs  ;  mais  le  len- 
demain matin,  ne  le  trouvant  point  dans  la  maison,  on  va  à 
sa  recherche  et  on  rencontre  s>  n  cadavre  dans  la  vigne 
voisine.  Le  maire,  instruit  de  l'événement,  me  donna  l'ordre 
de  me  transporter  sur  les  lieux  avec  feu  mon  père;  nous  y 
arrivâmes  à  deux  heures  de  l'après-midi.  INous  fûmes  con- 
duits, avec  M.  le  juge  de  paix  et  son  greffier,  sur  un  chemin 
de  service,  borné  d'un  côté  par  une  pièce  de  terre  et  de 
l'autre  par  une  haie  vive  de  genêts  épineux  qui  servait  âé 
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clôture  à  la  vigne  mentionnée.  La  haie  était  incendiée  dans 
une  étendue  de  quatre  mètres  environ;  les  tiges  les  plus 
grosses  avaient  résisté  à  l'action  du  feu,  mais  elles  étaient 
dépouillées  et  noircies.  Cette  combustion  nous  parut  avoir 
été  favorisée  par  le  chaume  que  des  charrettes  y  avaient 
abondamment  éparpillé  en  passant  et  par  la  chaleur  atmo- 
sphérique. Vis-à-vis  le  milieu  de  l'espace  incendié,  et  dans 
un  petit  ravin  pratiqué  sur  le  chemin  de  service,  était  un 
fusil  à  un  coup,  rouillé,  et  déchargé  de  fraîche  date  ;  il  était 
placé  sur  le  sol  de  telle  sorte  que  la  culasse  répondait  au 
haut  do  la  pente  décrite  par  le  terrain.  Le  bassinot  était  ou- 
vert, et  le  chien  garni  d'une  pierre  y  reposait  ;  à  deux 
pieds  de  là  fut  trouvée  une  baguette  de  bois  fendue  par  le 
petit  bout  et  placée  obliquement  par  rapport  à  la  direction 
du  chemin  et  à  celle  de  l'arme.  A  un  pied  de  la  bouche  du 
fusil  gisait  le  cadavre  de  Salabert. 

Il  était  couché  sur  le  côté  droit,  transversalement  au  che- 
min et  dans  une  position  demi-fléchie  ;  sa  tête  touchait  à 
l'entrée  de  la  haie  incendiée,  il  avait  l'arme  derrière  lui. 
La  combustion  avait  réduit  en  cendres  la  presque  totalité  de 
ses  habits,  et  envahi,  à  divers  degrés  de  profondeur,  les 
trois  quarts  environ  de  la  surface  du  corps.  Toutes  les 
nuances  de  la  brûlure  pouvaient  y  être  observées  :  certai- 
nes régions  étaient  entièrement  détruites  par  les  flammes  ; 
sur  d'autres  on  voyait  de  larges  et  profondes  escarres  qui 
laissaient  suinter  par  des  éraillements  une  matière  grais- 
seuse, abondante  et  d'une  odeur  toute  particulière.  Le» 
cheveux,  les  sourcils,  les  cils  et  le  poil  de  la  barbe  avaient 
été  consumés  par  le  feu  ;  la  face  était  bouffie,  et  la  langue 
gonflée  faisait  un  peu  de  saillie  entre  les  mâchoires.  Tout 
le  cadavre  était  durci  et  racorni,  et  exhalait  une  odeur  de 
matières  animales  en  combustion. 

Le  ravage  causé  par  le  feu  nous  présentait  d'assez  gran- 
des difficultés  pour  reconnaître  les  violences  dont  le  corps 
avait  pu  être  l'objet;  cependant  un  examen  attentif  de 
toutes  les  régions  nous  fit  découvrir  à  la  partie  antérieure 
moyenne  et  inférieure  de  la  poitrine,  vis-à-vis  l'extrémité 
sternale  de  la  septième  côte  gauche,  et  l'espace  compris 
entre  cette  dernière  et  l'appendice  du  sternum,  une  bles- 
sure de  forme  irrégulière,  pénétrant  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  et  suivant  la  direction  d'une  ligne  un  peu  obli- 
que de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  de- 
hors. Le  cartilage  de  la  septième  côte  fut  trouvé  fracturé 
près  de  sa  jonction  au  sternum.  Nous  découvrîmes  trois 
grains  de  plomb  de  chasse  dans  ce  trajet.  Le  siège  de  U 
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blessure  nous  parut  plus  profondément  brûlé  que  les  au- 
tres parties. 

L'ouverture  du  thorax  ayant  été  faite  avec  beaucoup  de 
soin,  nous  trouvâmes  un  épanchement  de  sang  dans  la  plè- 
vre gauche.  Les  projectiles  avaient  traversé  cette  mem- 
brane et  les  parois  des  cavités  droites  du  cœur,  perforé  en 
divers  endroits  les  cavités  artérielles,  et  s'étaient  arrêtés 
un  peu  à  gauche  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  dor- 
sales. Seize  grains  de  plomb  furent  recueillis  dans  le  tra- 
jet de  cette  blessure,  savoir  :  trois  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  antérieure  du  thorax,  neuf  dans  la  substance  même 
du  cœur,  et  quatre  sous  la  plèvre  de  la  paroi  postérieure  de 
cette  cavité.  Le  poumon  gauche  avait  grandement  souffert  ; 
il  était,  ainsi  que  celui  du  côté  opposé,  rouge  et  crépitant. 

L'encéphale  et  ses  membranes  nous  parurent  très-injec- 
tés; il  n'existait  rien  dans  les  ventricules.  Le  crâne  n'était 
point  fracturé.  L'estomac  était  au  quart  plein  d'aliments 
parmi  lesquels  on  pouvait  distinguer  des  pellicules  de  rai- 
sin frais.  La  muqueuse  gastro-iniestinale  était  d'un  rouge 
vif.  Le  foie  très-volumineux,  et  tous  les  viscères  de  l'abdo- 
men parurent  fort  injectés. 

Nous  dûmes  conclure  de  ces  circonstances  que  la  mort 
était  le  résultat  d'un  suicide,  et  avait  été  causée  parla  dé- 
charge d'une  arme  à  feu.  Quant  aux  brûlures  vastes  et 
nombreuses  observées  sur  le  cadavre,  et  à  la  combustion 
des  objets  environnants,  nous  les  expliquâmes  par  la  pré- 
sence ae  la  bourre  qui  avait  pu  être  retenue  dans  le  voisi- 
nage de  la  blessure  dans  un  état  d'ignition,  enflammer  les 
vêtements  et  propager  ainsi  l'incendie  à  la  haie  voisine. 

Réflexions.  —  Nous  n'aurons  que  bien  peu  de  choses  à 
ajouter  à  l'intéressante  observation  que  nous  a  communi- 
quée M.  Laforêt;  nous  ferons  remarquer  seulement  que, 
dans  ce  cas  curieux  et  rare,  s'il  n'est  pas  sans  exemple,  on 
n'a  pas  eu  à  agiter  la  question  de  savoir  si  la  combustion 
avait  eu  lieu  pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  Il  est  évident, 
en  effet,  qu'en  admettant  même  que  la  mort  eût  été  le  ré- 
sultat d'un  crime,  elle  devait  toujours  dépendre  de  la  plaie 
du  cœur.  Aussi,  notre  correspondant  ne  s'est-il  pas  attaché 
à  décrire  l'état  des  parties  environnant  les  brûlures,  et  à 
démontrer  que  ces  dernières  avaientété  faites  après  la  mort; 
cet  examen  n'eût  cependant  pas  été  tout  à  fait  sans  utilité. 

Quant  à  la  manière  dont  s'est  développé  cet  incendie, 
on  doit  admettre  pleinement  l'explication  des  experts.  La 
bourre  d'un  fusil  déposée  dans  des  vêtements  de  laine  est 
bien  suffisante  pour  les  enflammer,  et  l'incendie  peut  se 
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propager  à  une  haie  voisine,  alors  surtout  que  cette  haie 
est  couverte  de  chaume,  et  qu'une  température  élevée  fa- 
vorise encore  la  combustion.  M.  Laforêt  appuie  en  outre 
cotio  opinion  du  fait  suivant  :  Un  habitant  de  Lavit  était 
habitué  à  allumer  son  feu  en  faisant  brûler  une  amorce 
dans  le  bassinet  de  son  fusil  près  duquel  il  mettait  des 
étoupes.  Un  jour  il  lui  arriva  de  faire  le  même  usage  de  son 
arme  sans  la  croire  chargée,  bien  qu'elle  le  fût  réellement.  Le 
bout  du  canon  était  tourné  du  côté  de  son  lit,  le  coup  partit 
à  son  grand  étonnem  nt.  Peu  d'instants  après,  il  sortit  de 
sa  chambre,  et  fut  fort  surpris  de  trouver  en  rentrant  que 
le  feu  avait  dévore  une  partie  de  son  lit;  il  se  rappela  alors 
qu'avant  de  sortir  il  avait  vu  la  bourre  sur  sa  couvrrturb, 
mais,  la  croyant  éteinte,  il  y  avait  fait  peu  d'attention. 

l!  est  hors  do  doute  qu'une  bourre  enflammée  peut  pro- 
duire un  incendie,  comme  l'amadou  dont  se  servent  beau- 
coup de  fumeurs,  comme  le  tabaclui-mêmeenignitiondans 
une  pipe,  bien  qu'on  ait  cherché  à  soutenir  le  contraire. 
(  V.  art.  857  et  883  ) 

ART.    1794. 

Note  SU7'  la  présence  de  la  kiesteïne  dans  l'urine  des  femmes 
enceintes, 

M.  le  docteur  Eguisier  a  publié  dans  le  journal  la  Lan- 
cette quelques  considérations  sur  un  signe  de  grossesse 
déjà  signalé  par  M.  Nauthe,  et  qui  mérite  de  fixer  l'atten- 
tion des  praticiens,  w  L'urine  d'une  femme  enceinte,  dit  ce 
médecin,  ri  cueillie  le  matin,  est  ordinairement d'unecouleur 
jaune  pâle,  un  peu  laiteuse  ;  elle  rougit  d'abord  le  papier 
de  tournesol  et  le  bleuit  ensuite,  après  un  temps  variable, 
comme  l'urine  ordinaire  ;  elle  ne  se  coagule  pas  par  la  cha- 
leur, ni  par  les  réactifs  ordinaires  de  lalbumine.  Abandon- 
née à  elle-même  au  contact  de  l'air,  elle  donne  lieu,  dès  le 
premier  jour,  à  la  Formation  d'un  nuage  suspendu  au  mi- 
lieu du  liquide  et  semblable  à  du  coton  cardé,  ainsi  que  les 
anciens  l'avaient  remarqué;  dès  le  premier  jour  aussi  elle 
laisse  déposer  une  matière  blanche,  floconneuse  :  ces  phé- 
nomènes ne  sont  pas  constants,  et  l'urine  saine  en  offre 
quelquefois  d'analo{;ues. 

»  Du  deuxième  au  sixième  jour,  on  voit  de  petits  corps 
opaques  monter  du  fond  à  la  superficie  du  liquide,  et  s'a- 
gréger peu  à  peu  pour  former  une  couche  qui  en  couvre 
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toute  la  surface  :  c'est  la  kiesteïne.  Cette  couche  est  assez 
consistante  pour  qu'on  puisse  l'enlever  en  grande  partie, 
en  la  soulevant  avec  précaution  par  un  de  ses  bords.  Elle 
est  blanchâtre,  opaline,  un  peu  grenue,  et  ne  saurait  être 
mieux  comparée  quà  la  couche  de  graisse  qui  surnage  le 
bouillon  gras  et  refroidi.  Examinée  au  microscope,  elle  offre 
l'aspect  d'une  masse  gélatineuse  sans  forme  déterminée  ; 
on  y  découvre  bien  quelquefois  des  cristaux  cubiques  assez 
volumineux,  mais  seulement  lorsqu'elle  a  vieilli;  et  ces 
cristaux  que  Fourcroy  a  signalés  dans  la  couche  muqueuse 
que  fournit  l'urine  de  quelques  malades,  lui  sont  étrangers. 
Nous  y  avons  cherché  inutilement  les  aninialcules  annon- 
cés par  quelques  auteurs  dans  l'urine  des  femmes  en- 
ceintes. 

»  La  kiesteïne  persiste  ainsi  pendant  trois  ou  quatre 
jours;  alors  l'urine  se  trouble,  et  de  petits  corps  opaques 
se  détachent  de  sa  surface  et  se  déposent  au  fond  du  vase; 
là  pellicule  se  trouve  ainsi  bientôt  détruite. 

»  Le  caractère  essentiel  de  l'urine  de  la  grossesse  con- 
siste donc  dans  la  présence  de  la  kiesteïne  ;  celle-ci  s'est 
montrée  dans  nos  observations  d'une  manière  si  manifeste, 
qu'il  eût  été  impossible  de  la  méconnaître.  Cependant  l'u- 
rine de  quelques  malades  atteints  de  phthisie  au  dernier 
degré,  d'abcès  par  congestion,  et  de  catarrhe  vésical,  s'est 
couverte  également  d'une  (  ouche  qui,  au  premier  abord, 
aurait  pu  en  imposer.  Mais  avec  un  peu  d'attention,  il  a 
été  facilede  s'assurer  qu'elle  ne  se  développait  pas  aussitôt 
que  la  kiesteïne;  qu'au  lieu  de  disparaître  comme  cette 
dernière,  après  quelques  jours  de  durée,  elle  augmentait 
d'épaisseur  en  vieillissant,  et  finissait  par  se  convertir  en 
une  masse  de  moisissure.  Il  y  a,  d'ailleurs,  entre  son  as- 
pect muqueuï  et  celui  de  !a  kiesteïne,  une  différence  qu'il 
est  difficile  de  décrire,  mais  qui  est  parfaitement  sensible 
à  la  vue. 

u  La  kiesteïne  paraît  exister  dans  l'urine  de  la  femme, 
depuis  le  premier  mois  jusqu'à  l'accouchement.  M.  Emm. 
Rousseau  l'a  reconnue  dans  l'urine  de  quelques  femelles 
d'animaux  ;  nous  l'avons  vue  paraître  quelquefois  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  rarement  après  le  sixième  jour. 

»  Des  vingt-cinq  femmes  dont  nous  avons  relevé  l'obser- 
vation, dix-sept  étaient  enceintes  de  quatre  à  neuf  mois, 
et  s'étaient  présentées  pour  de  légères  indispositions,  mais 
l'état  de  gestation  n'était  pas  douteux.  Quatre  étaient  en- 
ceintes de  un  à  quatre  mois,  et  se  ci  oyaient  atteintes  de 
maladies  de  l'utérus.  Enfin  les  quatre  dernières  étaient 
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traitées  pour  diverses  affections  :  la  première,  pour  une 
sciatique,  à  l'Hôtel-Dieu;  la  seconde,  pour  une  ascite,  en 
ville  ;  la  troisième,  pour  une  ulcération  du  col,  à  la  Pitié,  et 
la  quatrième  était  cautérisée  deux  fois  par  semaine  pour 
une  prétendue  maladie  de  matrice.  » 

M.  Eguisier  cite  ensuite  quelques  faits  qu'il  serait  inutile 
de  reproduire,  puisqu'ils  ne  sont  que  la  confirmation  de  ce 
qui  vient  d'être  exposé. 

ART.    1795. 

Oreillons.  —  Fièvres  pernicieuses.  —  Déviation  des  règles. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  la  médecine  pratique  de 
Bordeaux  plusieurs  observations  présentées  à  la  Société  de 
médecine  de  cette  ville  ;  nous  allons  reproduire  les  plus  im- 
portantes. 

M.  Gintrac  a  fait  à  la  Société  un  rapport  sur  une  épidé- 
mie d'oreillons  qu'il  a  observée  au  petit  séminaire  de  Bor- 
deaux. Sur  une  population  de  trois  cents  élèves,  quarante- 
six  en  ont  été  atteints.  Un  très-petit  nombre  a  présenté  des 
symptômes  généraux,  une  fièvre  intense,  du  malaise,  de  la 
constipation,  de  la  sécheresse  de  la  bouche.  Chez  un  élève 
seulement,  la  guérison  de  l'oreillon  a  été  suivie  de  la  tumé- 
faction d'un  testicule.  Ces  cas  ont  été,  en  général,  excessi- 
vement bénins,  et  à  peine  a-t-il  été  nécessaire  de  recourir, 
pour  quelques-uns,  à  l'application  de  six  à  huit  sangsues, 
le  repos  au  lit,  la  tisane  de  chiendent  nitrée  et  une  appli- 
cation de  cataplasmes  ayant  suffi  pour  dissiper  ces  tumeurs. 
M,  Barnett  he  a  rapporte  à  cette  occasion  avoir  observé  au 
collège  do  Poitiers  une  épidémie  semblable.  La  maladie 
fut  jugée  chez  quelques  pubères  par  une  pollution  noc- 
turne. 

M.  Kevolat  fils  a  communiqué  deux  cas  graves  de  fièvre 
pernicieuse.  Un  jeune  homme  arrivant  de  voyage,  avec  un 
engorgement  de  la  rate  et  une  fièvre  intermittente  ancienne, 
fut  pris,  dès  le  lendemain  du  jour  où  il  débarqua  à  Bor- 
deaux, d'un  accès  fébrile  très-intense,  dont  le  principal 
symptôme  était  un  délire  très-violent,  qui  dura  plusieurs 
heures.  Le  malade  fut  saigné,  puis  on  appliqua  sur  l'épi- 
gastre  des  sangsues  qui  donnèrent  beaucoup  de  sang.  Le 
délire  baissa  sensiblement,  mais  la  fièvre  conserva  sa  force. 
Une  nouvelle  application  de  sangsues  n'en  diminua  pas  l'in- 
tensité. Les  redoublements  furent,  comme  avant,  longs, 
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fréquents  et  graves.  Dans  cet  état  de  choses,  M.  Revolat 
donna  le  sulfate  de  quinine  uni  à  l'extrait  mou  de  quin- 
quina, et  obtint  une  forte  rémission.  La  fièvre  se  régula- 
risa, céda  peu  à  peu  et  disparut  bientôt. 

Un  enfant  de  dix  ans  fut  pris  d'une  fièvre  assez  marquée. 
Dès  le  second  accès,  il  accusa  une  vive  douleur  de  poitrine, 
et  cracha  le  sang  en  notable  quantité.  Une  saignée  du  bras 
amena  du  soulagoinent,  et  il  s'ensuivit  une  intermittence  de 
douze  heures.  Le  soir,  la  fièvre  revint  avec  douleurs  pleu- 
rétiques  ;  quinze  sangsues  furent  mises  sur  le  côié.  La  nuit 
fut  assez  bonne,  mais  le  matin  la  fièvre  redoubla  d'inten- 
sité. La  face  était  rouge,  la  céphalalgie  vive  et  profonde  ; 
une  épistaxis  incommode  survenait  toutes  les  fois  que  le 
malade  voulait  se  moucher.  Malgré  le  peu  de  rémission  de 
la  fièvre,  M.  Revolat  donna  vingt-quatre  grains  de  sulfate 
de  quinine,  et  la  fièvre  fut  aussitôt  arrêtée. 

M.  Gergeris  a  communiqué  l'histoire  d'une  demoiselle  de 
dix-neuf  ans,  habituellement  bien  menstruée,  et  qui  depuis 
deux  mois  offrait  une  déviation  du  flux  périodique  sur  la 
muqueuse  du  gros  intestin.  Déjà  deux  fois,  et  sans  aucune 
cause  appréciable,  les  règles  ont  manqué,  et  il  s'est  fait 
par  l'anus  un  écoulement  de  sang  qui  a  remplacé  la  mens- 
truation. 

Réflexions.  Nous  avons  publié  à  notre  art.  457  un  Mé- 
moire de  M.  lo  docteur  Dogny  sur  une  épidémie  d'oreillons 
qui  se  manifesta  dans  la  garnison  de  Mont-Louis.  Comme 
dans  celle  dont  on  vient  de  lire  l'histoire,  la  maladie  elle- 
même  ne  présenta  aucune  gravité,  mais  les  métastases  fu- 
rent infiniment  plus  fâcheuses,  parce  qu'elle  sévissait  sur 
des  adultes  dont  les  parties  génitales  étaient  plus  dévelop- 
pées. Sur  quatre-vingt  trcis  malades,  en  effet,  la  métastase 
s'opéra  vingt-sept  fois  sur  les  testicules,  qui  tous  furent 
atrophiés.  Chez  les  malades,  au  contraire,  observés  par 
M.  Gintrac,  un  seul  testicule  a  été  engorgé,  et  comme  ce 
médecin  ne  dit  pas  que  l'organe  ait  été  atrophié,  il  est  pro- 
bable que  le  jeune  âge  du  malade  l'aura  préservé  de  cette 
funeste  terminaison. 

Nous  sommes  revenu  bien  des  fois  sur  les  maladies  in- 
termittentes, et  sui"  les  cas  plus  ou  moins  obscurs  qui  ré- 
clament l'usage  du  quinquina.  C'est  que,  de  toutes  les  af- 
fections qui  exercent  la  sagacité  du  médecin,  aucune  peut- 
être  ne  demande  une  détermination  plus  prompte  et  un 
coup  d'œil  plus  exercé  pour  son  traitement  comme  pour 
son  diagnostic.  On  en  jugera  par  l'observation  suivante, 
que  nous  avons  recueillie  il  y  a  quelques  mois,  et  qui  mé- 
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rite,  sous  plus  d*uD  rapport,  de  fixer  l'attention  du  prati- 
cien. 

M.,.,  âgé  de  quarante  ans,  présenta  au  mois  de  novembre 
dernier  les  symptômes  d'une  fièvre  bilieuse,  qui  fut  traitée 
par  les  évacuaiions  sanguines  et  les  purgaiils.  Il  offrait  en 
outre  une  névralgie  des  deux  régions  temporales.  La  mala- 
die était  survenue  après  une  longue  course  à  cheval  par  un 
vent  très-froid. 

Après  cinq  semaines  de  traitement,  M...  semblait  conva- 
lescent; il  mangeait  environ  le  quart  de  la  portion  ordi- 
naire et  était  sorti  plusieurs  fois  en  voiture,  lorsqu'un  soir 
il  éprouva  des  frissons,  se  mit  au  lit,  et  tomba  dans  un  af- 
faissement extraordinaire.  Son  médecin,  appelé  près  de 
lui,  trouva  les  symptômes  d'une  phlegmasie  chronique  des 
membranes  du  cerveau  parfaitement  dessinée.  Le  malade 
était  couché  en  supination,  plongé  dans  une  sorte  de  stu- 
peur dont  il  était  cependant  assez  facile  de  le  retirer.  Les 
yeux  étaient  fixes  et  hagards,  l'intelligence  nette,  la  parole 
fente  et  difficile,  la  fièvro  modérée.  Les  traits  de  la  face 
étaient  décomposés.  Aucun  point  du  corps  ne  paraissait 
douloureux  à  la  pression.  Cet  état  persista  pendant  trois 

J'ours,  au  bout  desquels  une  consultation  demandée  vint 
îclairer  l'obscurité  du  diagnostic.  On  apprit  alors  que  de- 
puis cette  rechute,  qui  paraissait  être  la  suite  de  la  maladie 
précédente.  M...  avait  éprouvé  chaque  soir  une  améliora- 
tion assez  marquée,  qu'il  avait  ouvert  les  yeux  et  adressé 
de  lui-même  la  parole  à  ceux  qui  l'entouraient,  qu'il  avait 
bu  sans  difficulté,  puis  qu'après  quelques  instants  d'amé- 
lioration passagère,  il  était  retombé  dans  l'état  de  stupeur 
où  on  le  voyait  plongé.  Celte  circonstance  suffit  pour  don- 
ner l'éveil  et  faire  croire  à  l'existence  d'une  fièvre  perni- 
cieuse. Une  telle  supposition  acquit  bientôt  plus  de  consis- 
tance par  les  renseignements  suivants  qui  furent  communi- 
qués. M...  éiaii  arrivé  quelques  jours  avant  de  tomber  ma- 
lade, d'un  voyage  en  Touraine,  où  existait  une  épidémie 
de  fièvres  excessivement  graves.  On  pouvait  s'expliquer 
ainsi  l'invasion  d'une  mal.idic  dans  un  pays  où  on  ne  la 
rencontre  presque  jamais.  De  plus,  on  examinant  attentive- 
ment le  malade,  on  pouvait  remarquer  sur  sa  figure  une 
teinte  jaun  assez  caractéristique  de  la  fièvre  intermittente  ; 
la  langue  était  large  et  ses  bords  relevés  en  godet.  Ses  uri- 
nes exc(>ssivemeni  chargées.  Lnfin,  la  maladie  ne  pouvait 
être  priso  qne  pour  une  méningite  chronique,  une  fièvre 
ty[)lioïde  ou  une  fièvre  rémitientc  pernicieuse.  Les  deux 
premières  ne  s'éiant  aucunement  dessinées  depuis  trois 
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jours,  il  devenait  évident  qu'on  avait  affaire  à  une  fièvre 
pernicieuse  qui  ne  laissait  quo  quelqu'  s  instants  de  ré- 
mission. 

Ce  diagnostic  une  fois  porté,  ie  quinquina  uevaii  être  ad- 
ministré sur-le-champ.  Les  extrémités  inférieures  furent 
couvertes  de  sînapismes,  et  l'on  prescrivit  des  pilul.  s  de 
quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  et  de  deux  grains  de 
musc,  à  prendre  toutes  les  deux  heures.  Il  était  alors  mi- 
nuit ;  les  pilules  furent  administrées  aussitôt.  Dix  grains  de 
sulfate  de  quinine  furent  en  outre  donnés  en  lavement,  et 
deux  vésicatoires,  qui  avaient  été  placés  aux  cuisses,  fu- 
rent saupoudrés  du  même  sel.  Le  ma  ade  resta  plongé  ilaos 
la  même  stupeur  jusqu'au  soir;  à  l'heure  ordinaire,  il  se  ré- 
veilla, mais  d'une  manière  franche  et  complète,  et  i  action 
du  sulfite  de  quinine  fut  telle  qu'a  partir  de  ce  moment  le« 
symptômes  ne  présentèrent  plus  ^cune  graviié.  h  est  luu- 
tÛededire  que  le  quinquina  fut  contiaué  les  jours  suivants, 
à  doses  décroissantes.  Cette  rapide  amélioration  confirma 
de  tous  points  la  justesse  du  diagnostic.  M...  se  reiablit 
bieotôt  de  la  manière  la  plus  complète. 

Cette  observation  nous  a  prouvé  d  une  part  combien  ii 
était  nécessaire  d'examiner  avec  soin  Its  malades  tt  d'in- 
terroger les  personnes  qui  les  entourent,  pour  bien  saisir 
l'indication  que  nous  donne  ud-'  rémiuence  de  quelques  in- 
stants, et  de  l'autre,  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à  administrer 
i'antipériùdique  par  excellence  pendant  toute  la  durée  de 
l'accès,  dans  ces  cas  graves  où  la  rémission  est  a  peine 
marquée. 

ART.   1796. 

Chute  du  rectum  ;  réduction  maintenue  à  l'aide  d'une  boule 
de  îiége. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  après  une  très-long;ne 
promenade,  rentra  le  soir  et  se  coucha  immédiatement. 
Réveillé  à  minuit  par  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe,  il 
sentit  que  l'excrétion  des  matières  fécales  était  suivie  d'un 
renversement  de  la  membrane  interne  du  rectum.  Ce  ren- 
versement, qui  d'abord  était  médiocre,  augmenta  bieniùi 
ainsi  que  la  douleur  de  telle  sorte,  qu'à  six  heures  du  matin 
ie  malade  poussait  des  gémissements  continuels,  et  présen- 
tait à  l'anus  un  bourrelet  saillant,  long  d'un  pouce  et  demi 
et  d'un  volume  proportionné.  M.  ie  docteur  Gervais,  appelé 
sur-le-champ,  procéda  de  suite  à  la  réduction,  et  y  par- 
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vint  au  bout  d'une  heure  et  demie.  Le  malade  ne  souffrait 
plus.  On  prescrivit  des  demi-lavements  émollients  froids, 
des  bains  de  siège  do  même  nature,  l'emploi  d'une  pom- 
made astringente  et  la  diète  la  plus  sévère.  Trois  heures 
étaient  à  peine  écoulées,  que  M.  Gervais  fut  rappelé  près 
de  ce  malade  :  le  renversement  s'était  reproduit,  et  les  dou- 
leurs étaient  aussi  vives  que  précédemment.  L'intestin  fut 
de  nouveau  réduit,  et  l'on  chercha  à  le  maintenir  en  place 
avec  des  tampons  appliqués  contre  l'anus  et  maintenus  par 
un  bandage  en  T  ;  mais  quelques  heures  après,  il  fallut  pro- 
céder à  une  nouvelle  réduction.  L'intestin  avait  une  telle 
tendance  à  s'échapper,  qu'il  fallait,  pour  le  maintenir, 
exercer  une  pression  continuelle.  Or,  personne  ne  pouvant 
rester  près  clu  malade  dans  cette  position  fatigante,  il  fal- 
lait trouver  un  moyen contentif  efficace;  M.  Gervais  se  dé- 
termina pour  le  suivant^  Un  morceau  de  liège  du  volume 
d'une  grosse  noix  fut  arrondi  avec  un  canif  et  passé  à  la 
flamme  d'une  bougie,  afin  d'en  bien  unir  la  surface.  Cette 
boule  ainsi  préparée  et  enduite  do  pommade  astringente 
fut  introduite  dans  l'anus  et  poussée  jusqu'au-dessus  du 
sphyncter.  Des  tampons  de  charpie  et  un  bandage  appro- 
prié la  maintinrent  en  place,  et  à  partir  de  ce  moment,  la 
muqueuse  resta  réduite.  Ce  ne  fut  que  trente  heures  après 
que  le  malade,  pressé  du  besoin  d'aller  à  la  selle,  pria  d'en- 
lever l'appareil  et  do  retirer  la  boule  à  l'aide  d'un  fil  qu'on 
avait  eu  le  soin  d'y  fixer.  La  guérison  a  été  prompte,  et  le 
renversement  de  l'intestin  n'a  plus  eu  lieu. 

[Journ.des  conn.méd.  chir.) 

ART.   1797. 

Considérations  pratiques  sur  quelques  maladies  de  la  peau. 
Eruptions  vésiculeuses.  Par  le  docteur  de  Boret. 

Lorsqu'à  l'exemple  de  Plenck,  Villan,  Biett,  etc.,  on 
classe;  les  maladies  cutanées  d'après  leurs  formes  primitives 
ou  èlémi^ntaires,  on  compose  des  groupes  plus  ou  moins 
naturels  constitués  chacun  par  un  certain  nombre  de  der- 
matopaihies.  Mais  les  caractères  qui  servent  de  base  à  ce 
travail  no  sont  pas  toUomcnt  tranchés,  que,  tout  en  adop- 
tant les  mêmes  principes  fondamentaux,  chaque  pathologistc 
n'ait  pu  apporter  quelques  changements  aux  classifications 
de  ses  prédécesseurs,  c'est-à-diro  augmenter  ou  diminuer 
le  nombre  des  groupes  et  modifier  leur  composition.  Il  est 
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cependant  vrai  de  dire  qu'on  résume  tous  ces  travaux  en 
admettant  des  affections  1°  exanthémateuses,  2°  vésiculeu- 
ses,  3"  bulbeuses,  4"  pustuleuses,  5"  papuleuses,  6°  squam- 
meuses,  7^'  pif^mentaires,  8"  tuberculeuses,  9"  gan{5r6neu- 
ses,  10"hypertrophiques,ll»spéciales  des  follicules  sébacés, 
des  ongles,  des  poils,  des  vaisseaux  exhalants  et  de  l'épi- 
derme.  Pour  compléter  l'histoire  des  maladies  de  la  peau,  il 
faut  ajouter  un  appendice  renfermant  des  considérations 
sur  les  cicatrices,  sur  les  corps  étrangers,  sur  les  animaux 
parasites,  sur  les  maladies  exotiques,  et  sur  la  syphilis,  dont 
les  principales  formes  sont  rangées  dans  les  groupes  précé- 
dents, suivant  leur  aspect  élémentaire. 

Déjà,  dans  les  art.  1691,  1721,  1762  et  1778  de  ce  jour- 
nal, j'ai  publié  des  observations  d'herpès,  d'eczéma,  de  mi- 
liaire  et  de  siidamina;  je  me  propose  aujourd'hui  de  dire 
quelques  mots  des  autres  affections  vésiculeuses  qui  sont  : 
ïhydrargyrie,\a.  varicelle,  la  gale,  ]esvésicules artificielles, 
enfin  la  brûlure,  X engelure  et  la  syphilide  vésiculcuse. 

§  1.  h'hydrargyrie  ou  eczéma  mercuriel,  maladie  assez 
rare  en  France,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l'éruption 
de  pustules  psydraciées,  non  fluentes,  discrètes,  dont  cha- 
que médecin  a  souvent  observé  le  développement  pendant 
l'emploi  d'une  pommade  mercurielle  rance.  L'hydrargyrie 
présente  les  caractères  de  l'eczéma  rubrum,  dont  elle  dif- 
fère seulement  par  sa  marche  plus  prompte,  par  l'inflam- 
mation buccale  et  par  la  fièvre  qui  l'accompagnent  ordinai- 
rement. Le  traitement  consiste  dans  l'éloignempnt  de  la 
cause  et  dans  l'emploi  de^  moyens  dirigés  contre  l'eczéma, 
dont  il  n'est  peut-être  qu'une  variété. 

S  2.  La  varicelle  a  été  quelquefois  confondue  et  décrite 
avec  la  variole,  plus  souvent  regardée  comme  une  simple 
variété  de  cette  fièvre  éruptive,  et  d'autres  fois  considérée 
comme  une  maladie  tout  à  fait  distincte.  Un  volume  entier 
ne  suffirait  pas  pour  reproduire  les  arguments  au  moyen 
desquels  chaque  auteur  a  défendu  son  opinion  sur  la  na- 
ture de  cette  éruption.  Qu'il  me  suffise  de  dire  ici  qu'après  la 
lecture  de  ces  discussions, auxquelles  ont  pris  part  MM.Aber- 
cromby,  Bérard,  Bryce,  Gasenave,  Delavit,  Eichhorn, 
Rayer,  Reil,  Schédel,  Thomson,  etc.,  il  est  encore  permis 
de  douter  si  la  varicelle  est  contagieuse  et  peut  se  transmet- 
tre par  inoculation,  si  elle  existe  quelquefois  épidémique- 
ment  sans  qu'on  observe  en  même  temps  quelques  varioles, 
et  vice  versa,  si  elle  fournit  un  liquide  ou  virus  dont  l'ino- 
culation ait  pu  donner  lieu  à  la  variole,  si  elle  communique 
aux  individus  qu'elle  affecte  une  disposition  particulier*» 
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qui  les  rende  moins  aptes  à  contracter  la  petite  vérole  ou 
la  vaccine;  enfin  si  elle  présente  toujours  des  symptômes 
tellement  tranchés,  qu'il  soit  impossible  de  laconfondre  avec 
les  éruptions  varioliques  proprement  dites.  Tout  ce  qu'il 
est  permis  d'affirmer,  c'est  qu'elle  ne  préserve  pas  de  la 
petite  vérole,  et  réciproquement. 

La  varicelle  est  une  affection  bénif;ne  caractérisée  par 
des  vésicules  d'une  h  trois  lignes  de  diamètre,  disséminées 
sur  toutes  les  régions  du  corps,  précédées  de  symptômes 
généraux  peu  prononcés,  et  suivies  de  la  formation  de  croû- 
tes légères  vers  le  septième  jour. 

L'érufttion  débute  habituellement  sur  le  tronc  et  se  fait 
pendant  plusieurs  jours;  elle  provoque  une  démangeaison 
plus  ou  moins  vive  qui  parfois  engage  les  malades  à  déchirer 
les  vésicules.  Celles-ci  peuvent  se  montrer  sous  deux  for- 
mes assez  différentes,  décrites  parles  auteurs  anglais  comme 
deux  variétés  distinctes  :  dans  l'une,  qui  a  reçu  le  nom  de 
chicken-pox,  on  voit  dès  le  premier  jour,  sur  une  tache 
rouge,  s'élever  une  vésicule  transparente,  acuminée  ou 
aplatin,  qui  augmente  promptement  de  volume;  vers  le 
troisième  jour  elle  se  trouble,  deux  jours  plus  tard  elle  se 
dessèche,  et  bientôt  eU(<  est  remplacée  par  une  croûte 
mince  qui  disparaît  elle-même  vers  le  dixième  jour.  Dans 
l'autre  variété,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  swide-fox,  les 
vésicules  plus  larges  se  troublent  encore  plus  prompte- 
ment ;  dès  le  second  jour,  elles  présentent  une  couleur  d'un 
blanc  perlé,  bientôt  remplacée  par  une  couleur  jaunâtre. 
La  varicelle  attaque  habituellement  les  enfants  et  se  montre 
souvent  d'une  manière  épidémique.  Elle  ne  peut  être  con- 
fondue qu'avec  la  variole  et  la  varioloïde  ;  mais  la  première 
a  une  marche  plus  régulière,  plus  lente  et  présente  des  pus- 
tules ombiliquées  qui  renferment  une  matière  consistante, 
couenneuse  et  blanchAtre  ;  la  seconde  est  précédée  de 
symptômes  généraux  assez  prononcés  auxquels  succèdent 
des  pustules  déprimées  au  centre;  celles-ci  se  transforment 
en  croûtes  écailleuses,  après  la  chute  desquelles  on  trouve 
de  petits  tubercules  qui  disparaissent  lentement. 

Le  traitement  consiste  en  soins  hygiéniques  dans  les  cas 
ordinaires;  on  prescrit  en  outre  des  infusions émoUientes, 
et  le  séjour  au  lit  dans  les  cas  plus  graves. 

Ohservation  de  chicken-pox .  Camille  B...,  Agé  de  deux 
ans  environ,  éprouve  le  29  septembre  un  peu  de  malaise, 
d'agitation  et  d'insomnie;  le  2  octobre,  je  le  vois  pour  la 
première  fois;  il  présente  sur  le  corps  des  taches  rouges, 
quelques  élevures  papuleuses,  et  des  vésicules  d'une  à  deux 
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lignes  de  diamètre  à  différentes  périodes;  la  plupart  sont 
éparses,  quelques-unes  seulement  sont  réunies  au  nombre 
de  cinq  ou  six.  Le  lendemain,  il  se  formt'  au  centre  dé  ces 
taches  rouges  et  de  ces  élevures  ])apuleuses  une  petite  col- 
lection séreuse  transparente  ;  en  même  temps,  les  vésicules 
dont  j'ai  constaté  l'existence  la  veille  prennent  un  autre  as- 
pect :  une  petite  croûte  se  forme  à  leur  centre  pendant 
qu'un  liquide  lactescent  occupe  encore  la  circonférence  et 
il  en  résulte  un  aspect  ombiliqué.  Le  4  octobre,  les  vési- 
cules les  plus  anciennes  sont  remplacées  par  des  croûtes 
jaunâtres  ou  brunes,  tandis  que  les  plus  récentes  commen- 
cent seulement  à  perdre  leur  transparence.  Le  6,  la  plu- 
part des  croûtes  étaient  tombées  et  n'avaient  laisséd'autres 
traces  de  leur  existence  que  des  taches  rouges  qui  se  dissi- 
pèrent bientôt.  L'enfant  ne  garda  pas  le  lit,  et  fut  à  peine 
regardé  comme  indisposé  pendant  deux  ou  trois  jours. 

§  3.  La  goJe  consiste  en  une  éruption  de  vésicules  trans- 
parentes, acuminées,  le  plus  souvent  discrètes,  accompa- 
gnées de  prurit  et  déterminées  par  un  insecte  qui  est  facile- 
ment transmis  d'une  personne  à  une  autre.  Cette  maladie 
est  moins  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement,  et  l'on 
comprendra  facilement  qu'il  en  doit  être  ainsi,  lorsqu'on 
saura  que  souvent  les  gens  du  monde,  et  même  des  méde- 
cins, donnent  le  nom  de  gale  à  l'eczéma,  au  lichen,  au  pru- 
rigo. Tâchons  d'établir  les  bases  du  diagnostic.  Le  pru- 
rigo a  pour  siège  habituel  le  dos  et  la  face  externe  des 
membres  ;  il  est  compo>é  de  papules  qui  sont  le  plus  sou- 
vent excoriées  par  les  ongles  du  malade,  et  surmontées  de 
petites  croûtes  sanguiôes,  noirâtres.  Au  contraire,  la  gale 
se  montre  ordinairement  entre  les  doigts,  sur  la  face  in- 
terne des  membres,  au  pli  des  articulations  et  sur  le  ventre  ; 
el'e  est  composée  de  vésicules  qui  sont  généralement  sur- 
montées d'une  petite  squamme  mince  et  jaunâtre,  lorsqu'on 
les  a  déchirées.  L'eczéma  simplex  est  composé  de  vési- 
cules aplaties,  agglomérées,  qui  sont  le  plus  souvent  ac- 
compagnéesde  cuisson  et  promptement  suiviesde  desquam- 
mation,  tandis  que  les  vésicules  de  la  gale  sont  acuminées, 
discrètes,  accompagnées  d'un  prurit  particulier  et  non  sui- 
vies de  desquammation.  Le  lichen  simplex  est  composé  de 
papules  très-rapprochées,  ne  déterminant  qu'un  prurit  lé- 
ger et  occupant  la  partie  externe  des  membres  et  la  face 
dorsale  des  doigts;  au  contraire,  la  gale  se  reconnaît  à  ses 
vésicules  discrètes,prurigineuses, occupant  la  partie  interne 
des  membres  et  les  intervalles  des  doigts.  Ajoutons  à  cela 
que  ces  trois  maladies  ne  sont  pas  contagieuses.  Les  affec- 
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lions  qui  compliquent  le  plus  souvent  la  gale  sont  l'eczéma, 
l'impéiigo,  l'ecthyma  et  les  furoncles.  Quant  au  prurigo,  si 
beaucoup  de  médecins  croient  qu'il  coniplique  très-fré- 
quemment la  gale,  cela  dépend  d'une  lacune  qui  existe  gé- 
néralement dans  la  description  do  cette  dernière  maladie. 
En  effet,  la  plupart  des  auteurs  ont  omis  de  dire  que  le  dé- 
chirement complet  des  vésicules  de  la  gale,  chez  les  indivi- 
dus quise  sont  grattés  avec  violence,  est  assez  souvent  suivi 
de  la  formation  de  petites  croûtes  sanguines,  noirâtres,  sem- 
blables à  celles  qu'un  observe  dans  U'.  prurigo. 

En  général,  le  traitenteni  de  la  gale  ne  réclame  que  des 
moyens  locaux;  ceux  qui  paraissent  mériter  la  préférence 
sont  :  les  frictions  avec  la  pommade  soufrée  simple  (  sou- 
fre, 1;  axongeS);  avec  celle  d'Helmerick  modiSéo  (sou- 
fre, 2;  sous-carbonate  de  potasse,  1;  axonge,  8);  avec 
celle  de  Pringle  (racin:'  d'ellébore  blanc,  4;  hydrochlorate 
d'ammoniaque,  1;  axonge,  24);  et  enfin  avec  celle  de  GroUius 
(acide sulfurique,  1  ;  axonge,  2).  Sachant,  d'après  les  expé- 
riences de  M.  Albin-Gras,  que  l'acarus  scabiei  succombe 
plus  vite  dans  une  solution  d'hydriodate  de  potasse  que 
dans  l'huile  d'olives,  dans  le  vinaigre,  dans  l'essence  de  té- 
rébenthine, et  même  dans  une  solution  de  sulfure  de  potas- 
sium, j'ai  employé  contre  la  gale  la  pommade  d'hydriodate 
de  potasse  ;  mais  je  n'ai  pointobtenu  lerésultat  que  la  théorie 
semblait  promettre. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 

ART. 1798. 

HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

Gerçures  des  seins.  —  Délivrance  difficile.  —  Jeune  fille 
non  réglée,  mariage.  —  Fièvre  puerpérale. 

Il  y  a  dans  ce  moment  à  la  Clinique  une  femme  accou- 
chée depuis  dix  jours  environ;  contrairement  i\  ce  qui 
s'observe  dans  cet  établissnment,  elle  a  voulu  nourrir 
oUe-méme  son  enfant,  et  bientôt  des  gerçures  sont  surve- 
nues au  mamplon  du  cAté  droit  ;  quelques  jours  après  il 
s'en  est  déclaré  de  semblables  au  cAté  gauche.  L'inflam- 
mation a  gagné  la  mamello,  qui  aujourd'hui  est  chaude, 
douloureuse  et  engorgée.  M.  Dubois  s'est  hAté  de  con- 
seiller A  cette  femme  de  cesser  de  nourrir  pour  éviter,  s'il 
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est  possible,  la  formation  d'abcès  dont  elle  est  menacée. 

A  cette  occasion,  ce  professeur  a  donné  aux  élèves  quel- 
ques conseils  sur  le  traitement  do  ces  {gerçures.  Dans  notre 
service,  a-l-il  dit,  la  plupart  dos  femmes  ne  nourrissent 
pas  leurs  enfants.  Leurs  seins  se  gonflent  modérément,  et 
ce  {jonflemcnt  se  dissipe  toujours  de  lui-même.  Depuis  l'ou- 
verture de  la  Clinique  on  a  à  peine  vu  d'abcès  se  déve- 
lopper dans  ces  organes,  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
chez  les  femmes  qui  nourrissent.  Souvent  alors  il  survient 
des  gerçures  aux  mamelons,  l'inflammation  gagne  et  s'é- 
tend jusqu'à  la  glande,  et  si  l'on  ne  supprime  pas  immédia- 
tement l'allaitement,  il  se  forme  des  abcès  qui  sont  plus 
ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  étendus.  Quand  ces 
gerçures  surviennent  à  un  mamelon,  M.  Dubois  fait  ordi- 
nairement suspendre  l'allaitem.ent  pendant  quelques  jours 
de  ce  côté  seulement  ;  bientôt  les  gerçures  sont  cicatrisées, 
et  l'enfant  peut  reprendre  le  sein  sans  inconvénient.  Quand 
les  gerçures  surviennent  des  deux  côtés  à  la  fois,  ou  bien 
on  cesse  l'allaitement  pendant  quelques  jours,  confiant 
l'entant  à  une  autre  nourrice  jusqu'à  ce  que  les  gerçures 
soient  cicatrisées,  ou  bien  on  se  sert  d'un  mamelon  arti- 
ficiel qui  réussit  ordinairement  lorsque  le  lait  coule  avec 
facilité.  L'enfant  exerçant  ses  tractions  sur  ce  corps  qui  est 
en  liège  flexible,  le  mamelon  lui-mêmp  se  trouve  préservé, 
et  le  lait  peut  couler  assez  pour  suffire  à  la  nourriture.  Si 
ce  moyen  ne  réussit  pas,  il  faut  cesser  l'allaitement,  car  la 
prolongation  des  douleurs  amènera  de  l'irritation  dans  la 
glande,  et  par  suite  des  abcès  qui  rendront  l'allaitement 
dangereux  et  même  impossible.  Quant  aux  pommades,  aux 
onguents,  aux  liquides  préconisés  et  même  à  la  cautérisa- 
tion par  le  nitrate  d'argent,  M.  Dubois,  après  avoir  re- 
connu leur  inefficacité,  a  tout  à  fait  renoncé  à  leur  em- 
ploi. 

Après  la  naissance  d'un  enfant,  il  est  indispensable  de 
délivrer  la  mère.  Déjà  des  préceptes  bien  positifs  ont  été 
émis  à  ce  sujet  par  M.  Dubois  (1).  Les  observations  sui- 
vantes vont  confirmer  les  assertions  de  ce  professeur. 
Quand  une  femme  est  accouchée,  a-t-il  dit,  il  est  convena- 
ble d'attendre  quelques  instants  avant  de  terminer  la  dé- 
livrance; bientôt  des  douleurs  surviennent,  l'utérus  se 
durcit,  et  alors  de  légères  tractions  sur  le  cordon,  aidées 
de  quelques  efforts  de  la  mère,  suffisant  généralement  pour 

(l)Voy.  art.  1665. 
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extraire  le  placenta.  Cependant  quelquefois  ces  tractions 
sont  insulfisantcs,  et  avant  do  se  décider  à  introduire  la 
main  dans  l'utérus,  il  convient  de  laisser  encore  quelque 
temps  s'écouler,  parce  que  cette  manoeuvre  est  toujours 
pénible  pour  la  fi^mmf,  et  qu'il  est  à  désirer  qu'on  puisse 
l'éviter.  Cependant  si  au  bout  dune  heure,  par  exemple, 
on  sent  que  les  tractions  sont  insuffisantes,  on  va  chercher 
le  placenta  jusque  dans  la  matrice,  et  on  s'efforce  de  vain- 
cre les  difficultés  qui  peuvent  se  présenter.  Ces  difficultés 
peuvent  provenir  du  resserrement  de  l'orifice  externe  du 
col,  rarement  ôo  son  orifice  interne.  Le  plus  souvent  elles 
sont  causées  par  des  adliérences  du  placenta  à  l'utérus.  Il 
faut  toujours  dans  ces  manœuvres  éviter  d'employer  la 
violence.  On  tâche  de  dilater  lentement  le  col  utérin,  mais 
on  doit  se  îjarder  de  remettre  cette  opération  à  une  époque 
plus  reculée,  car  alors  les  difficultés  deviendraient  plus 
grandes.  Si  cependant  cette  résistance  était  telle,  qu'il  fallût 
pour  parvenir  dans  l'utérus  ou  pour  extraire  le  délivre 
s'exposer  à  opérer  des  déchirures,  il  faudrait  s'abstenir, 
car  on  ferait  courir  à  la  femme  des  danj^;ers  plus  grands 
que  Ceux  que  l'on  veut  éviter. 

Ainsi,  lorsque  la  délivrante  est  possible,  il  faut  l'opérer 
peu  de  temps  après  l'accouchement  ;  lorsqu'elle  est  difficile, 
il  faut  sans  retard  introduire  la  main  dins  l'utérus;  ou  en- 
fin, lorsqu'elle  offre  des  difficultés  qui  paraissent  insur- 
montables, il  faut  y  renoncer. 

L'exemple  a  été  joint  au  précepte  :  immédiatement  après 
la  le(,;on  un  médecin  a  conduit  à  la  Clinique  une  femaïc  qui 
avait  eu  un  accouchement  très-laborieux  causé  par  un  ré- 
trécissement du  bassin.  La  délivrance  paraissant  ne  pouvoir 
être  opérée  sans  de  graves  désordres,  la  femme  avait  été 
abandonnée  à  elle-même,  et  déjà  quinze  jours  s'étaient 
écoulés  sans  qu'il  en  fût  résulté  d'accidents  notables.  Les 
lochies  étaient  excessivement  fétides;  mais  la  femme  ne  pa- 
raissait [)as  en  souffrir,  et  elle  avait  évité  les  accidents  aux- 
quels elle  était  exposée,  soit  par  la  présence  de  ce  corps 
étranger  dans  la  matric--,  soi'  par  sa  décomposition  putride 
et  la  résorption  purulente.  Le  col  étant  à  peine  enlr'ou- 
vert,  on  ;i  saisi  une  faible  portion  du  placenta  qui  se  pré- 
sentait, et  le  rpstc  aura  sans  doute  été  d'Vomposé  et  expulsé 
avec  les  lochies;  car  on  s'est  borné  à  faire  des  injections 
émollienies  et  >  hlorurées,  et  la  femme  s'est  rétablie  sans 

3u'on  ait  obscivé  dans  les  linges  aucune  portion  nouvelle 
u  placenta  ou  dn  ses  membranes. 
A  côté  de  celle  femme  en  était  une  autre  dans  un  cas  à 
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Ipea  près  semblable.  Elle  était  accouchée  dix  jours  aupa- 
ravant, et  les  pf^rsonnes  qui  lui  avaient  donné  des  soins 
avaient  cru  l'avoir  délivrée  lorsqu'elles  n'avaient  arraché 
qu'une  portion  du  placenta.  Les  suites  de  couches  n'avaient 
rien  présenté  de  particulier,  et  déjà  huit  jours  s'étaient 
écoulés  lorsque  les  lochies,  qui  avaient  cessé  de  couler, 
ont  reparu.  Comme  il  y  avait  de  la  fièvre  et  de  la  douleur 
dans  le  bas-ventre,  on  a  cru  d'abord  à  l'existence  d'une 
métrite  qui  s'annonçait  par  un  écoulement  sanguin.  Une 
saignée  du  bras  a  été  pratiquée;  mais  l'héniorrhagie  ne  se 
suspendant  point,  on  a  pratiqué  le  toucher,  et  on  a  trouvé 
engagée  dans  lo  col  utérin  une  masse  molle  qui  n'a  laissé 
aucun  doute  sur  l'existence  du  placenta  dans  la  matrice. 
On  a  fait  sans  peine  l'extraction  de  la  partie  qui  se  présen- 
tait; mais  on  n'a  pas  poussé  les  recherches  plus  loin,  parce 
que  cette  simple  exploration  avait  été  fort  douloureuse. 
D'ailleurs  aucun  symptôme  alarmant  n'engageait  à  pour- 
suivre ces  manœuvres;  on  s'est  borné  à  prescrire  de  fré- 
quentes injections  éniollientes.  Le  lendemain,  la  portion 
qui  restait  encore  dans  l'utérus  a  été  extraite,  et  la  femme 
s'est  promptement  rétablie. 

Une  dame  s'est  présentée  dernièrement  dans  le  cabinet  de 
M.  Dubois,  accompagnée  de  sa  fille,  jeune  personne  de  vingt 
à  vingt-deux  ans,  bien  portante,  mais  non  encu:  e  réglée. 
Elle  venait  demander  si,  dans  cet  état,  cet  p  jeune  personne 
pouvait  se  marier.  Cette  question  en  comportait  plusieurs 
autres  d'une  difficile  soljition.  On  devait  s'informer  d'abord 
si  l'absence  des  règles  tenait  à  ''uelque  obstruction  du  va- 
gin ou  du  col  utérin  ;  si,  en  un  mot,  l'écoulement  menstruel 
était  retenu  ou  retardé.  Mais  bien  que  l'examen  nécessaire 
pour  s'en  assurer  n'eût  pas  été  fait,  M.  Dubois,  par  les 
questions  qu'il  adressa  à  la  mère,  put  se  convaincre  que 
rien  de  semblable  n'existait  chez  cette  jeune  personne.  En 
second  lieu,  on  pouvait  soupçonner  que  chez  elle  les  or- 
ganes génitaux  internes  étaient  si  peu  développés,  qu'ils 
ne  pouvaient  fournir  à  la  menstruation,  comme  on  en  a  vu 
des  exemples  ;  mais  il  eût  fallu  se  livrer  à  un  exa- 
men pour  lequel  elle  montrait  beaucoup  de  réf)Ugnance,  et 
on  dut  rester  dans  le  doute  à  cet  égard.  M.  Dubois  s'in- 
forma ensuite  s'il  existait  une  d"  ces  nombreuses  causes 
qui  entretiennent  l'aménorrhée,  et  si  la  menstruation  avait 
cherché  quelquefois  à  s'établir.  Rien  de  semblable  n'avait 
été  observé.  Y  avait-il  eu  déviation  des  règles?  Depuis 
longtemps,  en  effet,  on  remarquait  à  des  époques  irrégu- 
lières des  saignements  de  nez  assez  abondants. 
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Une  autre  question  se  présentait.  Convenait-il  de  marier 
cette  jeune  fille  avant  d'avoir  fait  quelques  tentatives  pour 
ctablir  la  menstruation?  M.  Dubois  conseilla  de  chercher  à 
prévenir  ces  épistaxis  en  mettant  quelques  sangsues  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses  lorsque  quoique  pesanteur 
de  tête  se  manifesterait,  en  couvrant  le  ventre  d'un  large 
cataplasme  très-chaud,  en  appliquant  d<^  légers  sinapismes 
sur  les  membres,  en  prescrivant  des  bains  de  siège  et  des 
boissons  légèrement  excitantes. 

Dans  le  cas  où  ces  moyens  seraient  insuffisants  pour  éta- 
blir la  menstruation,  faudrait-il  néanmoins  marier  cette 
jeune  personne,  et  d'abord  pourrait-^lle  avoir  des  enfants, 
quoique  non  réglée?  Oui,  sans  doute;  les  femmes  non  ré- 
glées peuvent  devenir  grosses,  mais  il  est  bien  vrai  que  la 
stérilité  s'observe  plus  fréquemment  chez  elles  que  chez 
les  autres  femmes.  En  second  lieu,  si  elle  devient  grosse 
dans  cet  état,  sera-t- elle  condamnée  à  n'être  pas  mcnstruée 
pendant  toute  sa  vie?  Cela  est  possible,  en  effet,  mais  il  est 
plusieurs  exemples  de  femmes  qui,  s'étant  mariées  sans 
être  menstruées,  ont  eu  des  enfants  et  ont  vu  ensuite  hurs 
règles  s'établir.  Enfin,  on  peut  ajouter,  comme  un  fait  dé- 
montré, que  certaines  femmes  n'ont  jamais  été  réglées  que 
pendant  le  cours  de  leur  grossesse. 

En  traitant  de  la  fièvre  puerpérale,  M.  le  professeur 
P.  Dubois,  cherchant  à  localiser  cette  maladie,  était  forcé 
de  convenir  qu'elle  ne  dépendait  point  seulement  de  l'in- 
flammation de  tel  ou  tel  organe  en  particulier,  mais  qu'il 
y  avait  une  affection  générale  qui  pouvait  offrir  des  com- 
plications multipliées,  et  par  conséquent  donner  à  la  ma- 
ladie un  aspo 't  extrêmement  vari:il)le  (1).  Cette  assertion 
a  été  bien  confirmée  dernièrement  par  une  affection  de  ce 
genre  que  l'on  a  observée  à  la  Clinique.  Une  femme  est 
accouchée  heureusement  dans  les  salles.  Elle  était  depuis 
trois  jours  dans  un  état  irès-satisfaisant,  lorsqu'elle  a  ac- 
cusé une  vive  douleur  v(  rs  les  parties  génitales.  Un  mou- 
vement fébrile  s''\st  déclaré,  puis  un  catarrhe  pulmonaire. 
Les  accidents  se  sont  rapidement  aggravés;  la  femme  est 
tombée  dans  une  prostration  extrême,  le  pouls  était  exces- 
sivement fréquent,  et  cependant  aucune  lésion  locale  ne 
pouvait  expliquer  un  état  aussi  alarmant.  Dans  les  derniers 
jours  de  sa  vie,  il  est  survenu  une  douleur  extrêmement  vive 
dans  les  poignets.  Cette  femme  a  succombé,  et  à  l'autopsie 

0)  Voy.  art.  16K3. 
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on  a  trouvé  le  cerveau  médiocrement  injecté;  des  tuber- 
cules iniliaires  très  -  nombreux  existaient  dans  la  partie 
supérieure  des  poumons,  qui  étaient  sensiblement  en- 
goués. Le  (XMJtoiiie  était  blanc  et  lisse;  le  tube  intestinal 
était  sain;  quelques  plaques  de  Peyer  étaient  développées, 
mais  non  ulcérées.  Les  poignets  offraient  une  infiltration 
séro-purulenie,  annonçant  le  premier  degré  de  la  formation 
d'un  abcès.  En  un  mot,  il  n'y  avait  aucune  lésion  locale 
qui  pût  expliquer  la  gravité  des  accidents  observes;  il  y 
avait  eu,  en  d'autres  termes,  les  symptômes  d'une  fièvre 
puerpérale  qu'on  ne  pouvait  localiser. 

Cette  malade  a  présenté  la  plus  grande  analogie  avec  une 
autre  femme  qui  a  succombé,  il  y  a  quelque  temps,  dans  les 
mêmes  salles,  après  avoir  accusé,  quelques  jours  avant  de 
mourir,  une  douleur  intolérable  dans  les  mollets.  L'autop- 
sie n'a  également  démontré  aucune  lésion  locale  qui  put 
expliquer  la  mort,  et  on  a  trouvé  dans  les  muscles  jumeaux 
une  infiltration  sanguine,  résultat  d'un  abcès  dans  lequel, 
comme  chez  îa  précédente,  le  pus  n'avait  pus  eu  le  temps 
de  s'élaborer. 

ART.  1799. 
HOPITAL  DES  ENFANTS-TROUVÉS. 

(Service  de  M.  Baron.) 

Considérations  pratiques  sur  le  muguet. 

Pour  terminer  l'exposé  que  nous  avons  commencé  dans  le 
précédent  article  des  maladies  de  la  bouche  dont  les  cu- 
rants nouveau-nés  sont  le  plus  fréquemment  atteints,  il 
nous  reste  à  tracer  l'histoire  du  muguet. 

Cette  affection,  quoiqu'ayant  pour  siège  le  plus  habituel 
la  cavité  buccale,  ne  se  borne  pas  à  cette  seule  partie;  elle 
se  propage  souvent  dans  l'œsophage,  envahit  quelquefois 
l'estomac  :  on  cite  même  des  cas  où  le  gros  intestin  et  l'in- 
testin grêle  en  ont  été  atteints;  mais  ces  cas  sont  rares, 
même  à  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés.  Elle  s'offre  à  l'œil 
sous  l'aspect  de  points  blancs  légèrement  saillants,  de  pla- 
ques crémeuses  et  de  couches  membraniformes  de  même 
couleur,  d'autant  plus  adhérentes  aux  parties  sur  lesquelles 
elles  sont  développées,  que  l'époque  de  leur  apparition  est 
encore  moins  éloignée.  Ces  productions  morbides  consis- 
tent dans  la  concrétion  du  mucus  exsudé  à  la  surface  des 
membranes  muqueuses  dont  l'état  est  modifié  préalable» 
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ment  par  une  inflammation  particulière.  On  s'est  demandé 
si  le  muguet  se  développait  sous  l'épithélium  ou  à  l'exté- 
rieur de  cette  membrane  :  les  opinions  ont  été  divisées; 
mais  M.  Baron  pense  que  \o  siège  du  muguet  est  tout  d'a- 
bord à  la  surface  doréplihélium  quand  il  paraît  en  grains 
détachés,  c'est  alors  le  sommet  des  papilles  qu'il  occupe; 
mais  lorsqu'il  devient  plus  abondant,  répiihélium  s'épaissit, 
se  désorganise  et  augmente  ainsi  à  ses  dépens  la  profon- 
deur et  l'étendue  de  la  couche  de  muguet.  Si  donc  cette  exsu- 
dation est,  dans  les  premiers  jours  de  son  développement, 
tenace  et  difHcile  à  enlever  au  point  qu'elle  ne  cède  aux  ef- 
forts qu'en  causant  une  vive  douleur  au  petit  malade,  et  en 
laissant  au-dessous  d'elle  une  surface  saignante,  c'est  que 
probablement  alors  adhérant  à  l'épithélium,  elle  y  est  soli- 
dement fixée,  tandis  que  quand  cette  membrane  est  ramol- 
lie et  désorganisée,  elle  s'enlève  elle-même  avec  la  couche 
pseudo-membraneuse. 

Les  causes  auxquelles  on  peut  attribuer  l'appariiion  du 
muguet  sont  les  mêmes  que  celles  qui  déterminent  les  au- 
tres aff  ciions  de  la  bouche  et  du  tube  digcstif.Aussi  peut- 
on  compter  parmi  elles  la  mauvaise  qualité  et  la  malpro- 
preté des  substances  introduites  dans  les  voies  digestives, 
l'emploi  d'aliments  féculents,  l'allaitement  artificiel,  les  ma- 
ladies graves,  en  unmo"  toutes  les  influences  hygiéniques  in- 
salubres auxquelles  sont  en  butte  les  enfants  trouvés,  puis- 
que c'est  dans  ces  établissements  que  se  rencontrent  les  cas 
lesplus  fréquents  de  celte  affection.On  pourrait  encore  ajou- 
ter à  toutes  ces  causf^s  une  autre  cause  prédisposante,  c'est 
l'extrême  jeunesse,  l'état  de  nouveau-né;  car,  après  trois 
ou  quatre  mois,  le  muguet  devient  plus  rare,  il  l'est  davan- 
tage encore  dans  la  seconde  enfance,  enfin  l'adolescence  ot 
l'âge  adulte  n'en  offrent  plus  que  çà  et  là  quelques  exem- 
ples qu'on  pourrait  regarder  comme  des  exceptions.  Cette 
maladie  se  rencontre  rarement  dans  la  pratique,  cependant 
on  en  peut  voir  encore  quelques  cas  à  la  suite  surtout  d'es- 
sais infructueux  et  opiniâtres  d'allaitement  artificiel  ou  d'af- 
fections graves  dans  un  âge  plus  avancé  que  les  premiers 
mois  de  la  vie.  Mais  hors  ces  cas,  pour  ainsi  dire  excep- 
tionnels, c'est  dans  les  hôpitaux  d'enfants  trouvés  que  se 
rencontre  le  muguet  sous  toutes  ses  formes,  attaquant  quel- 
quefois des  sujets  isolés,  et  sévissant  plus  souvent  d'une 
faeon  épidémicpie  ;  quelqu(îfois  simple  et  bien  caractérisé, 
mais  le  plus  ordinairement  compliqué  d'autres  affections, 
et  surtout  de  relies  du  tube  digestif.  Ainsi,  aprèsun  certain 
laps  de  temps,  pendant  lequel  on  n'en  avait  observé  sur  au- 
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cun  enfant  dans  les  infirmeries,  il  se  déclare  et  envahit  des 
salles  presque  entières,  et  puis  peu  à  i)ou  il  diminue  et 
semble  se  reposer  pour  reparaître  do  nouvc  au,  on  ne  sait  sous 
quelles  influences.il  ne  cesse  presque  jamaiMoui  à  fait  ses  at- 
teintes dans  l'intervalle  de  ces  crises  épidémiques,  «  t  sou- 
vent se  restreint  pondant  assez  longtemps  à  un  nombre  de 
malados  qui  varie  pou.  On  s'est  domandé  s'il  était  conta- 
gieux; mais  une  solution  formelle  n'a  pas  encore  été  doimée. 
M.  Baron,  mal{;ré  sa  louguo  pratique  et  une  expérience  bien 
connue,  ne  peut  résoudre  complètement  cette  question  de 
contagion  ;  néanmoins  plusieurs  faits  observés  par  lui  le 
porteraient  à  croire  à  sa  possibilité  :  quant  à  la  forme  épi- 
démique,  il  l'admet  sans  hésitation. 

Comme  nous  l'avons  dit,  le  muguet  se  rencontre  plus 
souvent  accompagné  d'autres  maladies  du  tube  digestif 
que  seul,  et  parmi  ces  affections  conconùlantos  les  en- 
térites sont  les  plus  fréquentes.  Cette  concordance  a  donné 
lieu  à  une  opinion  qui  changerait  complètement  la  façon 
d'envisager  le  muguet  adoptée  par  tous  les  praticiens  jus- 
qu'à ce  jour.  Jusqu'à  présent  le  muguet  avait  été  considéré 
conmie  une  aflection  locale  de  la  bouche  spécialement,  et 
quelquefois  de  l'œsophage,  de  l'est  mac  et  des  intestins, 
caractérisée  par  l'apparition  de  concrétions  pseudo-mem- 
braneuses blanchâtres,  diversement  disposées  sur  la  mu- 
queuse; mais  très-récemment  M.  Yalleix  a  établi  que  cette 
couche  pseudo-membraneuse,  que  cette  stomatite,  œsopha- 
gite,  etc.,  n'était  qu'un  symptôme  d'une  affection  préexis- 
tante des  voies  digesiiyes,  cara  térisée  par  un  érythème 
aux  environs  de  l'anus  et  aux  cuisses,  et  par  de  la  diar- 
rhée; bien  plus,  le  symptôme  local  ne  serait  même  pas 
indispensable  pour  faire  constater  l'exisiem  e  du  muguet. 
(V.  art,  17:22.)  Telle  n'est  point  l'opinion  de  M.  Baron;  car 
ce  médecin  admet  que  lorsque  le  muguet  persiste  long- 
temps, malgré  les  moyens  curalifs  employés,  le  tube  di- 
gestif peut  être  envahi  par  cette  affection  eile-méme,  ou  tout 
autre  genre  d'inflammation,  et  que  c'est  mémo  là  la  termi- 
naison habituelle  d'un  muguet  tenace  et  grave.  Il  a  encore 
fait  la  remarque  que  souvent  une  diarrhée  précédait  l'aji- 
pariiion  du  muguet,  qui  venait  plus  tard  s'ajouter  en  com- 
plication, et  que  cotte  première  affection  jetait  les  enfants 
dans-un  état  qui  les  prédisposait  singulièrement  à  l'invasion 
du  muguet.  Mais  il  ne  regarde  pas  conmie  infailliblement 
nécessaire  la  préexistence  d  une  affection  dos  intestins  à 
i'appai  ition  de  la  couche  pseudo-membraneuse;  car  il  a  vu 
fréquemment  des  cas  de  muguet  simple  guérir  sans  qu'il 


(  128) 

parût  un  seul  indice  de  maladie  du  côté  des  autres  par- 
ties digestives.  Il  ne  regarde  donc  point  cette  exsudation 
comme  un  symptôme  d'une  maladie  plus  étendue,  plus 
générale,  mais  bien  comme  une  maladie  locale,  particu- 
lière, simple  et  bien  caractérisée,  lorsqu'elle  est  seule  ; 
pouvant  se  compliquer  dauires  affections  dont  le  dévelop- 
pement serait  postérieur  au  sien,  et  pouvant  aussi  venir 
en  complication  à  d'autres  maladies  préexistantes,  notant 
néanmoins  que  les  lésions  des  intestins  sont  celles  qui  l'ac- 
compaj;nent  le  plus  souvent. 

La  fréquence  de  ces  dernières  affections  à  l'hôpital  des 
Enfants-Trouvés  suffit  bien  pour  expliquer  les  cas  nom- 
breux dans  lesquels  on  rencontre  le  muguet  accompagné 
de  diarrhée,  et  surtout  pendant  les  chaleurs,  époque  à  la- 
quelle les  affections  du  tube  digestif  sont  si  multipliées, 
qu'il  n'est  presque  pas  de  maladies  qu'elles  ne  viennent 
aggraver,  époque  à  laquelle  aussi  le  muguet  nous  a  sem- 
blé se  présenter  plus  souvent  qu'en  touie  autre  saison 
de  l'année. 

Du  reste,  que  cette  affection  soit  locale  ou  qu'elle  soit 
dépendante  d'une  maladie  plus  générale,  le  traitement  n'en 
doit  pas  varier  sensiblement;  car  lorsqu'à  l'apparition  des 
symptômes  ce  sont  ceux  de  la  lésion  intestinale  qui  se  pré- 
sentent les  premiers ,  on  traite  partiellement  l'affection 
qu'ils  caractérisent,  et  lors  de  la  manifestation  du  muguet 
proprement  dit,  un  traitement  local  et  approprié  vient  com- 
pléter le  traitement  général  de  la  maladie,  n'a-t-on  pas 
alors  rempli  toutes  les  indications  ? 

Partant  donc  de  l'opinion  de  M.  Baron,  qui  fait  autorité 
pour  nous,  et  recourant  à  nos  propres  observations,  qui 
tendent  à  nous  la  confirmer,  nous  allons  citer  deux  cas  de 
muguet  où  la  stomatite  a  suivi  son  cours  habituel  sans  com- 
plications au  moins  apparentes  d';  ffection  des  intestins. 

Lepage,  enfant  du  sexe  masculin,  né  le  18  avril  1838, 
entra  à  l'infirmerie  le  31  mai,  et  fut  placé  à  la  couchette 
n"  19  de  la  salle  de  M.  Baron.  Il  no  présenta,  à  l'explora- 
tion, d'autres  symptômes  que  du  muguet  distribué  par  pla- 
ques sur  toutes  les  parois  do  la  cavité  buccale  oi  sur  la 
langue,  accompagné  d'une  vive  r  ugeur  di;  la  muqueuse 
entre  les  points  de  celte  exsudation;  une  chaleur  Ijrùlante 
se  faisait  sentir  au  doigt  introduit  dans  la  bouche,  qui  était 
sèche  et  douloureuse.  Il  fut  prc^j  i  il  de  la  tisane  d'orge 
édulcorée  avec  du  ^irop  d»;  gomme,  un  gargarisme  émol- 
lieiit  employé  de  la  faeon  que  nous  avons  indiquée  dans  un 
précédent  ariicle,  et  pour  aliment  du  lait  coupé.  Celte  près- 
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cription  fut  continuée  jusqu'au  22  juin,  époque  vers  la^, 
quelle  le  muguet  se  dissipa  sans  que  nul  accident  vînt  en- 
traver la  marche  lente  de  cette  affection,  si  ce  n'est  la 
persistance  de  l'état  inflammatoire  de  la  muqueuse.  L'en- 
fant éiait  pâle,  mais  peu  à  peu  l'embonpoint  revint  et  la 
face  se  colora,  et  malgré  un  séjour  forcé  à  l'infirmerie,  où 
il  attendait  une  nourrice,  il  sortit  complètement  guéri  dans 
le  mois  d'août. 

Un  autre  enfant  du  sexe  masculin,  âgé  de  vingt- quatre 
jours,  entra  le  21  avril  dans  la  salle  de  M.  Baron,  et  fut 
déposé  à  la  couchette  n°  6.  Il  avait  été  rapporté  par  sa 
nourrice  à  cause  d'un  muguet  intense  qui  l'empêchait  de 
prendre  le  sein.  La  muqueuse  n'était  pas  rouge  entre  les 
points  du  muguet;  M.  Baron  prescrivit  pour  tisane  de 
l'orge  édulcorée,  un  gargarisme  émollient,  de  l'alun  en 
poudre  pour  saupoudrer  les  points  atteints  de  muguet,  un 
bain,  et  pour  aliment  du  lait  coupé.  Cette  prescription  fut 
continuée  jusqu'au  25  du  même  mois  ;  alors  l'enfant  fut 
atteint  d'un  œdème  du  tissu  cellulaire,  qui  envahit  les  jam- 
bes et  les  joues.  Les  parties  affectées  furent  frictionnées 
avec  de  l'eau  thériacale,  un  cataplasme  sinapisé  fut  appli- 
qué aux  jambes  et  continué  pendant  plusieurs  jours,  et  du 
lait  coupé  donné  comme  aliment.  Le  muguet  avait  diminué, 
mais  n'avait  pas  encore  complètement  disparu  le  9  mai, 
lorsque  de  la  toux  survint,  et  la  percussion  fit  reconnaître 
une  résonnance  obscure  du  côté  droit  de  la  poitrine.  M.  Ba- 
ron remplaça  la  tisane  d'orge  par  de  la  mauve  gommée  et 
édulcorée,  et  prescrivit  un  looch  pectoral.  Le  gargarisme 
émollient,  l'alun,  le  cataplasme  sinapisé  et  le  lait  coupé  fu- 
rent continués.  Enfin  le  muguet  cessa,  les  symptômes  qu'a- 
vait présentés  la  poitrine  se  dissipèrent,  déjà  l'œdème  avait 
disparu,  et  le  16  mai,  l'enfant  fut  rendu  à  sa  nourrice  en 
pleine  convalescence. 

Dans  un  prochain  article,  nous  terminerons  l'hisloire  du 
muguet. 

▲RT.  1800. 

Emploi  de  l'albumine  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie. 

Nous  avons,  à  notre  art.  1072,  parlé  de  l'emploi  de  l'al- 
bumine dans  le  traitement  de  la  dyssenterie.  M.  le  docteur 
Mondière  vient  de  publier  dans  le  journal  l'Expérience  un 
Mémoire  sur  le  même  sujet.  Ce  médecin  a  obtenu  de  si 
bons  résultats  de  l'emploi  de  l'albumine  dans  la  dyssenterie, 
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qu'il  regarde  cette  substance  comme  un  spécifique  aussi 
précieux  que  le  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes. Voici  la  forme  sous  laquelle  M.  Mondière  a  admi- 
nistré l'albumine  : 

Pr.  Eau  simple,  deux  livres  ; 
Blancs  d'oeufs  bien  frais  n.  6. 

Battez  avei;  soin  et  passez.  Ajoutez  : 

Sirop  de  sucre,  trois  onces  ; 
Eau  de  fleurs  d'oranger,  q.  s. 

Trois  ou  quatre  bouteilles  de  ce  liquide  doivent  être 
prises  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  les  enfants  m  consom- 
meront un- bouteille  et  demie  à  deux  bouteilles.  On  don- 
nera en  même  temps  trois  fois  par  jour  un  demi-lavement, 
composé  d'eau  dans  laquelle  on  aura  battu  trois  blancs 
d'oeuf. 

Les  malades  doivent,  en  général,  faire  diète  pendant  ce 
tiaitement.  Cependant,  son  efficacité  est  telle,  que  M.  Mon- 
dière a  souvent  obtenu  des  guérisons  chez  des  individus 
qui  ne  changeaient  rien  à  leur  régime  habituel  (1). 

ART.   1801. 

Empoisonnement  par  l'ingestion  dans  l'estomac  d'une 
cuillerée  à  bouche  d'huile  de  croton  tiglium;  par  M.  La- 
fargue. 

Un  de  mes  amis  et  compatriotes,  M.  F.  Bellouard,  de 
Saint-André-de-Cubzac,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  habitant 
à  Paris,  rue  des  Arcis,  n°  2'!-,  élève  chez  M.  Lamaille,  dro- 
guiste, même  rue,  n"  31,  n'ayant  pris  aucune  nourriture  de- 
puis six  heures  du  soir  (16  mai  1836),  avala  par  inadver- 


(I)  Nous  voyons  depuis  quelque  temps  mcltreen  pratique  par  M.  le 
professeur  F<iu(|uicr  un  mode  de  traitemcut  fort  simple,  et  qui  lui 
réussit  très-bien  dans  les  dyssenti'rics  Ce  ir.iitement  <;onsiste  adon- 
ner aux  maiadi's  autant  de  quarts  de  lavement  iju'ils  ont  de  selles. 
A  cet  effet,  on  fait  dissoudie  une  cuillerée  a  café  environ  d'amidon 
dans  un  verre  d'eau,  on  y  ajoute  un  demi  grain  d'opium,  et  on  l'ad- 
ministre ju>qu'€^  ce  nue  ia  contractilité  de  l'intestin  étant  émuussée, 
le  lavement  soit  gardé,  ce  qui  arrive  bientôt. 

[Noie  du  rédact.) 
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tance,  vers  minuit,  une  cuillerée  d  bouche  d'huile  de  croton 
tif[lium.  Une  vive  chalour  dans  l'estomac  et  une  saveur  des 
plus  ûcrcs  dans  le  |iharynx  lui  révélèrent  aussitôt  l'erreur 
que  l'obscurité  do  la  nuit  lui  avait  fait  commettre.  Compre- 
nant toute  la  gravité  de  sa  pos  tion,  il  se  rend,  sans  éprou- 
ver la  moindre  envie  de  vomir,  de;  sa  demeure  à  la  phar- 
macie ;  et  là.  cinq  minutes  après  l'accident,  boit  tout  d'un 
trait  un  litre  d  huile  d'amandes  douces.  Un  des  élèves  lui 
donna,  mais  sans  succès,  une  potion  émétique.  Il  avala  alors 
coup  sur  coup  huit  à  dix  verres  d'eau  tiède  qui  occasion- 
nèrent quelques  nausées,  mais  point  de  vomissement.  L'es- 
tomac était  telleuient  distendu,  que  l'huile,  plus  légère  que 
l'eau,  ressortait  de  la  bouche  comme  par  regorgement.  Le 
médecin  du  milade  eut  beau  comprimer  l'abdomen,  titiller 
la  luette,  aucune  évacuation  n'avait  lieu.  Le  malade,  frappé 
du  découragement  des  assistants,  terrifié  par  certaines  pa- 
roles qui  lui  annonçaient  sa  fin  comme  prochaine,  saisit  une 
plume,  se  la  pousse  à  plusieurs  reprises  et  avec  une  sorte 
de  rage  dans  le  pharynx  :  un  léger  vomissement  fut  le  prix 
de  SCS  efforts.  La  même  opération,  renouvelée  dix  minutes 
après,  et  secondée  de  plusieurs  coups  de  poing  dans  la  ré- 
gion inter-scapulaire,  fut  enfin  suivie  de  vomissements  très- 
abondants  qui  évacuèrent  tout  ce  que  son  estomac  renfer- 
mait ;  il  était  alors  trois  heures  du  matin.  Cette  évacuation, 
quoique  tardive,  le  sauva.  Il  en  Sut  quitte  pour  une  irès- 
vio'ente  irritation  de  l'esioniac,  remarquable  surtout  par 
une  constipation  des  plus  opiniâtres  durant  les  trois  pre- 
miers jours;  un  mois  après,  il  était  guéri.       {Lancette.) 

Réflexions.  On  regrette,  en  lisant  cette  obst^rvation,  de 
voir  que  le  médecin  qui  la  rapporte  n'ait  pas  été  celui  qui 
a  donné  des  soins  au  malade.  Les  circonstances  de  cet 
empoisonnement  sont  en  effet  si  extraordinaires,  qu'il  est 
fâcheux  pour  la  science  que  les  détails  n'en  soient  fournis 
que  par  un  homme  étranger  à  la  médecine.  Une  cuillerée  à 
bouche  d'huile  de  croton  ingérée  dai  s  un  estomac  vide,  et 
y  séjournant  pendant  trois  heures  sans  produire  autre 
chose  qii'une  irritation  d'estomac  qui  disparaît  complète- 
ment au  bout  d  un  mois,  est  un  fait  très-extraordinaire  et 
sur  lequel  nous  appelons  toute  l'attention  des  praticiens.  On 
sera  d'autant  plus  surpris  de  cette  heureuse  terminaison, 
qu'il  paraît  que  toute  l'action  du  poi«on  a  été  bornée  à  l'es- 
tomac et  que  le  malade  n'a  point  eu  de  selles  (du  moins  il 
n'en  est  point  parlé),  tandis  qu'on  sait  qu'une  goutte,  ou 
même  une  demi-goutte  de  la  même  subsian(  e,  suffit  quel- 
quefois pour  produire  une  superjiurgation.  On  ne  tait  nulle 
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mention  non  plus  de  l'aclion  de  l'huile  de  croton  sur  la 
muqueuse  buccale  et  dans  le  pharynx,  où  elle  a  dû  causer 
des  ravages  assez  considérables,  si  l'on  s'en  rapporte  au 
sentiment  de  chaleur  acre  et  brûlante  qui  se  développe  dès 
que  la  plus  peiiie  quantité  en  est  déposée  sur  la  langue.  On 
voit,  par  ce  peu  de  mots,  que  l'observation  de  M.  Lafarguo 
est  tout  à  fait  incomplète,  qu'on  ne  saurait  en  tirer  au- 
cune conclusion,  et  qu'elle  mérite  peu  de  confiance,  n'ayant 
pas  été  recueillie  par  ce  médecin  lui-môme. 

A  l'occasion  de  ce  fait,  M.  Lafargue  s'élève  avec  beau- 
coup de  raison  contre  la  froideur  avec  laquelle  les  méde- 
cins français  ont  accueilli  l'invention  de  vider  mécanique- 
ment l'estomac  des  personnes  empoisonnées.  Depuis  long- 
temps, en  Angleterre,  on  fait  usage  avec  le  plus  grand 
succès  de  la  pompe  stomacale,  qui  est  à  peu  près  inconnue 
en  France.  Cependant  cet  instrument  eût  été  d'un  grand 
secours  dans  l'observation  que  l'on  vient  de  lire,  et  on  au- 
rait de  très-nombreuses  occasions  de  l'employer  dans  une 
foule  de  circonstances  où  l'action  du  poison  paralysant  l'es- 
tomac, il  est  impossible  d'obtenir  des  vomissements.  Ce 
médecin  propose  de  remplacer  la  pompe  stomacale  des  An- 
glais ou  par  le  clyso-pompe,  ou  par  un  instrument  de  son 
invention,  d'une  exécution  ot  d'une  application  extrême- 
ment facile. 

ART.  i802. 

Note  sur  la  préparation  de  l'huile  de  fougère  mâle, 
par  M.  Allard. 

On  prend  un  kilogramme  de  poudre  de  fougère  mule;  on 
met  cette  poudre  dans  un  vase  d'étain;  on  verse  dessus 
trois  litres  d'alcool  à  35°  ;  on  laisse  pendant  vingt-quatre 
heures  en  contact,  en  agitant  de  temps  en  temps  avec  une 
spatule  de  bois;  on  sépare  ensuite  l'alcool,  soumotiant  le 
résidu  à  la  presse  pour  extraire  les  dernières  portions  du 
liquide;  on  reprend  la  portion  exprimée,  on  la  divise,  et 
on  la  met  en  contact  avec  une  nouvelle  quantité  d'alcool 
(deux  litres  «-t  demi);  on  laisse  de  nouveau  macérer,  et  on 
porte  à  la  presse. 

On  réunit  les  liqueurs  alcooliques,  on  les  filtre,  on  les  in- 
troduit dans  un  alambic,  et  on  procède  ;i  la  distillation 
pour  retirer  la  plus  grande  partie  de  l'alcool  employé. 

On  arrête  l'opération  ;  on  verse  le  résidu  dans  un  vaso; 
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on  ajoute  de  l'eau  pour  laver  l'huile;  on  enlève  l'eau  ;  on 
en  ajoute  de  nouvelle,  et  lorsque  l'huile  est  bien  lavée,  ou 
la  sépare. 

Si  on  veut  obtenir  l'huile  plus  pure,  on  peut  la  reprendre 
par  l'éiher,  filtrer  la  solution  éthérée,  la  faire  évaporer 
pour  chasser  l'éther. 

La  quantité  d'huile  qu'on  peut  obtenir  d'un  kilogramme 
de  racine  s'élève  de  quarante-huit  à  cinquante-deux  gram- 
mes (de  douze  à  treize  gros).      [Journ.  de  Chim.  méil.) 

ART.    1803. 

Note  sur  la  pommade  de  Dupuytren  contre  la  calvitie. 

Le  Journal  de  pharmacie  du  mois  de  février  contient  la 
note  suivante  : 

Nous  recevons  de  M.  Fontaine,  pharmacien  de  Paris,  une 
nouvelle  formule  de  la  pommade  de  Dupuytren  contre  la 
calvitie,  avec  prière  de  la  publier.  Voici  cette  formule: 

Pr.  Moelle  de  bœuf,  cent  vingt-huit  grammes; 
Calomel  préparé  à  la  vapeur,  dix  grammes; 
Extrait  alcoolique  de  caniharides,  un  gramme  ; 
Essence  de  roses,  quatre  gouttes. 
F.  S.A. 

M.  Fontaine  affirme  que  cette  recette  a  été  reconnue  par 
Dupuytren  lui-même  comme  la  véritable.  Nous  pouvons 
affirmer,  à  notre  tour,  que  Dupuytren  a  formulé  un  très- 
grand  nombre  de  fois  des  pommades  analogues,  mais  qui 
diffèrent  toutes  entre  elles,  soit  par  la  nature,  soit  par  la 
proportion  des  ingrédients.  Nous  en  avons  sous  les  yeux 
plusieurs,  également  authentiques,  et  qui  paraissent  être 
des  modifications  successives  les  unes  des  autres. 

Voici  deux  de  ces  formules  : 

Pr.  Huile  de  moelle  de  bœuf,  deux  onces; 

Extrait  alcoolique  de  cantharides,  huit  gros  ; 

Huile  rosat,  un  gros  ; 

Essence  de  citron,  quatre  gouttes. 

Pr.  Moelle  de  bœuf,  une  once  et  demie; 
Cire  jaune,  deux  gros  ; 
Huile  rosat,  demi-once; 
Extrait   aqueux    de  cantharides,  vingt -quatre 

grains; 
Essence  de  girofle,  quatre  gouttes. 
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lî  s'agit  donc  évidemment  ici  d'une  composition  magis- 
trale, que  l'autour  a  variée  un  grand  nombre  de  fois,  sui- 
van  les  circonstances,  et  qui  n'acquerra  de  caractère  of- 
ficiel que  lorsqu'elle  aura  fait  partie  d'une  édition  future  du 
Codex. 

ART.    I80i. 

Nouveau  topique  pour  combattre  les  engelures,  par 
M.  Berton. 

Baume  de  Fioraventi,  deux  parties; 
Acétate  de  plomb  liquide,  trois  parties; 
Huile  d'olives,  trois  parties  ; 
Acide  liydruchlorique,  une  partie. 

Agiter  quelque  temps  le  mélange  avant  de  s'en  servir. 
On  peut  accroître  ou  affaiblir  l'activité  du  remède  en  aug- 
mentant ou  diminuant  la  quantité  d'huile.  11  faut  oindre  le 
soir  les  parties  malades  avec  ce  Uniment,  les  recouvrir  en- 
suite de  papier  de  soie  imprégné  du  même  liquide,  puis  en- 
fin envelopper  le  tout  de  linges.  [Bulletin  de  ihér.) 

ART.   1805. 
MÉDECINE  LÉGALE. 

Comment  une  arme  a-t-elte  été  employée  à  faire  une  blessure? 
La  blessure  n-t  elle  été  faite  par  une  personne  étrangère,  ou,  au 
contraire, y  a-t-il  eu  simulntion  de  tentalii'e  de  meurtre  ou  d'as- 
sassinat? 

M., 

Il  importe  souTent  fie  détormiiier,  dans  les  cas  de  blessures,  de 
meurtre  ou  d'assassinat,  comment  l'aime  qui  a  servi  à  commettre  le 
crime  a  été  employée  :  la  solution  de  cette  question  peut  imprimer 
à  l'accusation  une  gravité  plus  ou  moins  grande,  ou  au  contraire 
atténuer  les  charges  qui  pèsent  sur  l'inculpé.  Voici  un  fait  qui  dé- 
montre toute  la  portée  d»-  cette  question  : 

Un  Corse  s'était  vu  enlever  sa  maitrcsse  par  un  Français;  tous 
deux  se  trouvaient  à  lioire  chez  un  marchand  de  vin  des  environs 
de  Paris,  lorstjue  le  premier,  saisissant  un  couteau  qui  se  trouvait 
sur  une  tahie,  frappe  à  l'épaule  et  à  la  main  gauche  l'individu  qui 
avait  eicité  .-«a  jalousie.  La  blessure  de  lépaulc  gauche  est  légère; 
mais  celle  de  la  main  a  traversé  cette  partie  de  part  en  part,  et  du 
dos  de  la  main  vers  sa  face  palmaire. 

Chargé  de  c(>n.>tat<  r  l'état  du  blessé,  je  reconnus  <|ue  l'instrument 
avait  été  retourné  dans  l;i  plaie,  ([u'il  a>ait  pénétré  dans  une  direc- 
tion, et  qu'on  l'en  avait  fait  sortir  d.ms  une  autre.  Ainsi,  ces  deux 
blessures  présentaient  chacune  à  leur  centre  un  angle  aigu  qui  cor- 
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respondait  au  tranchant  de  l'instrument,  tandis  que  les  deux  angles 
libres  étaient  obtus  et  représentaient  le  dos  du  couteau.  L'habit,  le 
gilet  et  la  chemise  qui  recouvraient  l'épaule  offraient  la  même  dis- 
position. Il  fallait  que  les  coups  eussent  été  portés  avec  une  grande 
dextérité  et  avec  beaucoup  de  promptitude  pour  présenter  un  aspect 
aussi  uniforme.  Ces  circonstances  dénotaient  une  grande  habitude 
et  elles  tendaient  à  établir  une  volonté  ferme  de  produire  des  bles- 
sures graves.  Toutefois  c'était  un  Corse  qui  avait  agi,  et  peut-être 
cette  manière  de  frapper  était-elle  le  résultat  d'un  usage  propre  au 
pays. 

Il  est  souvent  utile  à  l'inculpé  de  démontrer  qu'ayant  à  sa  dispo- 
sition  une  arme  d'une  grande  puissance,  il  ne  s'en  e>t  pas  servi. 
Ainsi,  un  homme  est  armé  d'une  canne  plombée  ;  au  lieu  de  frapper 
par  le  pommeau  de  la  canne,  c'est-à-dire  par  la  partie  qui  peut  faire 
des  blessures  graves,  il  porte  ses  coups  avec  le  milieu  de  l'arme: 
n'est-il  pas  important  que  le  médecin,  en  ayant  égard  à  ces  circon- 
stances que  le  pommeau  arrondi  d'une  canne  ne  peut  faire  que  des 
contusions  ou  des  plaies  contuses  de  même  forme,  tandis  que  le 
corps  de  la  canne  produira  toujours  des  blessures  allongées,  fasse  sa 
déclaration  dans  ce  sens.-*  Il  en  est  de  même  pour  le  cas  où,  au 
lieu  de  frapper  avec  la  pointe  d'un  couteau,  on  porte  les  coups 
avec  le  manche.  A  la  suite  d'un  délit  de  chasse,  un  braconnier  est 
arrêté  pour  cause  de  rébellion  et  de  violence  exercées  contre  un 
agent  de  la  force  publique.  Ce  dernier  déclare  que  l'accusé  a  voulu 
attenter  à  ses  jours,  qu'il  lui  a  brusquement  appliqué  le  canon  de 
son  fusil  chargé  sur  la  poitrine,  et  il  en  donne  pour  preuve  une 
contusion  qu'il  porte  au  voisinage  du  téton  gauche.  Le  braconnier, 
au  contraire,  soutient  que  le  garde  a  voulu  se  porter  à  des  voies  de 
fait  contre  lui,  qu'alors  il  a  saisi  son  fusil  par  le  canon,  et  lui  en  a 
porté  un  coup  de  crosse  sur  la  poitrine.  Nul  doute  que  l'on  ne  puisse 
trouver  des  différences  notables  dans  la  forme  des  deux  contusions, 
si  elles  sont  examinées  à  temps,  puisque  l'une  d'elles  doit  donner 
naissance  à  un  cercle  qui  représente  la  forme  de  l'extrémité  du  ca- 
non de  fusil.  On  ne  saurait  donc  apporter  trop  de  soin  à  l'examen 
de  la  forme  de  la  blessure  pour  arriver  à  la  solution  de  ces  qiies- 
tions- 

La  blessure  a-t-elle  été  faite  par  une  personne  étrangère,  ou  au 
contraire  y  a-t-il  eu  simulation  de  tentative  de  meurtre  ou  d'assas- 
sinat P 

Rien  n'est  plus  délicat  que  cette  question  qui  se  présente  rare- 
ment, il  est  vrai,  mais  qui  cependant  ne  saurait  être  comprise  dans 
les  cas  très-rares.  Il  est  quelques  données  d'observation  générale  qu'il 
est  bon  de  rappeler  ici  à  cet  égard.  La  personne  qui  fait  des  coups 
ou  blessures  agit  presque  toujours  avec  assez  de  violence,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  guidée  par  le  sentiment  de  la  vengeance  et  qu'elle 
n'ait  eu  en  vue  que  de  porter  atteinte  aux  traits  de  la  figure  de 
la  personne  qu'elle  attaque,  ou  intention  de  la  blesser  sans  la  tuer; 
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Doais,  dans  ces  cas-là  niéaic,  les  violences  ont  encore  une  certaine 
portée.  Dans  la  simulation,  au  contraire,  les  blessures  sont  nom- 
breuse!', mais  elles  se  font  remarquer  par  leur  peu  de  gravité.  Elles 
ont  encore  un  autre  cachet,  c'est  qu'elles  sont  du  genre  de  celles 
qui  ne  causent  pas  ou  qui  causent  peu  de  douleurs.  Ainsi,  il  est 
rare  de  voir  un  homme  se  mutiler  dans  le  but  d'une  simulation,  au 
point  de  se  porter  des  coups  capables  de  former  de  fortes  contu- 
sions. Il  est  au  contraire  très-fréquent  de  voir  alors  de  simples  frois- 
sements, des  égratignures,  ou  des  coupures  superficielles;  mais,  en- 
core une  fois,  le  nombre  supplée  pour  ainsi  dire  à  la  gravité. 

Un  troisième  caractère  se  déduit  de  la  position  qu'affectent  les 
blessures.  L'individu  cst-il  droitier,  leur  nombre  sera  bien  plus  con- 
sidérable sur  le  côté  gBuche  du  corps  que  sur  le  côté  droit. 

Enfin,  la  personne  qui  se  frappe,  ayant  un  puissant  intérêt  à  ne 
faire  pénétrer  l'instrument  qu'à  une  faible  profondeur,  se  blesse 
toujours  à  nu,  puis,  pour  donner  plus  de  vraisemblance  à  sa  simula- 
tion, «lie  perfore  ses  vêtements  après  coup.  Mais  il  est  très-rare  d'a- 
bord qu'il  y  ait  parallélisme  entre  les  sections  et  les  blessures;  en- 
suite il  n'y  a  le  plus  souvent  pas  rapport  entre  la  direction  de  la 
blessure  et  celle  des  sections  des  vêtements;  souvent  même  ce  défaut 
de  rapport  existe  entre  les  sections  de  chaque  vêtement. 

Je  vais  rapporter  ici  un  exemple  remarquable  de  simulation  de 
blessures  que  j'ai  été  h  même  d'observer  au  mois  de  décembre  1837, 
et  dans  lequel  toutes  les  conditions  que  je  viens  de  vous  signaler  se 
trouvaient  réunies. 

Nous,  Alphonse Devergie,  etc.,  en  vertu  d'uneordonnancede  M-Ca- 
senave,  juge  d'instruction,  qui  nous  commet  à  l'effet  de  déterminer 
la  nature  et  la  gravité  des  blessures  faites  au  sieur  Deb...,  ainsi  que 
son  état  mental  ;  de  procéder  à  l'examen  des  vêtements  qu'il  portait 
au  moment  où  los  blessures  ont  été  reçues,  et  à  celui  des  instru- 
ments saisis  chez  le  sieur  Prud...,  l'un  des  inculpés,  nous  nous 
sommes  livré  à  ces  opérations  le  2  décembre  et  jours  suivants  : 

Dans  les  diverses  visites  que  nous  avons  faites  au  blessé,  nous 
l'avons  constamment  trouvé  malade  et  alité;  il  nous  a  déclaré  avoir 
vomi  du  sang  depuis  le  jour  où  il  a  reçu  ses  blessures  jusqu'au  7  de 
ce  mois,  ces  vomissements  auraient  donc  persisté  pendant  neuf 
jours.  Ce  ne  serait  pas  la  première  fois  qu'il  aurait  éprouvé  ces  ac- 
cidents; dcj,^,  au  mois  de  mars  dernier,  inquiété  par  diverses  cir- 
constance* inhérentes  à  sa  position  toute  spéciale,  il  aurait  eu  une 
hématémèse  abondante;  celle-ci  a  été  assez  forte  pour'nécessiter  une 
large  saignée  qui  ^ui  a  été  pratiquée  le  29  novembre  par  le  docteur 
Vindion.  Nous  trouvons  dans  son  vase  de  nuit  une  quantité  assez 
considéfithie  de  .«ang  mêlé  à  un  liquide  a(|ueux  ;  sa  couleur  noire 
foncée,  son  état  très-liquide,  nous  portent  en  effet  à  penser  qu'il  pro- 
vient delà  .source  indiquée  ;  toutefois,  comme  il  parait  avoir  .sé- 
journé un  laps  de  temps  assez  long  dans  ce  vase,  nous  ne  pouvons 
rfen  afflrmr'r  à  «et  4qstA 
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Le  sieur  Deh...  est  pâle,  sa  peau  est  cbaudc,  il  a  de  la  fièvre,  et 
cet  état  fébrile  a  été  constant  toutes  les  fois  que  nous  l'avons  vi>ité. 
11  y  a  eu  dévoienient,  ce  que  nous  avons  pu  constater  dans  une  de 
nos  visites. 

Les  blessures  que  nous  avons  reconnues  sont  les  suivantes  : 

1"  Au  jjourtour  de  l'œil  droit  et  le  long  du  côté  droit  les  traces 
d'une  contusion  qui  peut  en  effet  remonter  à  la  date  du  28  novem- 
bre, et  se  rapporter  à  un  coup  de  poing  que  le  sieur  Deb...  aurait 
reçu  ; 

2°  Une  excoriation  à  la  joue  droite,  mais  sans  contusion.  Un  em- 
plâtre est  appliqué  sur  cette  partie  ;  il  est  plus  propre  à  retarder  qu'à 
favoriser  la  guérison  de  la  blessure; 

3°  Au  cou  et  à  droite  une  excoriatioa  presque  guérie; 

4°  A  lavant-bras  droit  et  en  dehors,  une  large  croûte  d'un  pouce 
et  demi  de  longueur  sur  sept  à  huit  lignes  de  largeur  ;  elle  est  très- 
épaisse,  elle  indique  une  excoriation  profonde,  si  telle  est  son  ori- 
gine. Ce  qui  nous  donne  quelques  doutes  à  cet  égard,  c'est  que  la 
peau  n'est  pas  ecchymosée  dans  ce  point,  et  que  nous  concevons  dif- 
ficilement une  excoriation  aussi  profonde  sans  qu'elle  soit  accompa- 
gnée d'ecchymose;  cependant,  comme  nous  n'avons  vu  le  blessé  que 
quatre  jours  après  les  blessures  reçues,  qu'il  a  pu  être  appliqué  sur 
cette  partie  quelque  emplâtre  propre  à  déterminer  un  suintement 
au  lieu  défavoriser  une  dessiccation,  nous  ne  nions  pas  que  ces  tra- 
ces proviennent  d'une  excoriation  ; 

5°  Au  côté  interne  de  l'avant-bras  deux  coupures  nettes  de  six  à 
sept  lignes  de  longueur  :  l'une  est  située  près  du  poignet,  et  l'autre 
vers  le  tiers  supérieur  de  cette  région; 

6°  Au  bas  et  en  dedans  de  l'avant-bras  gauche,  deux  égratignures 
dont  la  direction  se  croise  un  peu  obliquement  ;  elles  ont  chacune 
un  pouce  de  longueur; 

7°  En  haut  et  en  dehors  de  la  cuisse  gauche,  une  croûte  de  sang 
desséché,  linéaire,  de  cinq  lignes  de  hmgueur,  réunissant  les  lèvres 
d'une  petite  plai.e  qui  résulte  de  la  section  superficielle  de  la  peau  ; 

8°  En  dehors  et  en  bas  du  genou  gauche,  une  croûte  blafarde  de 
sérosité  desséchée,  qui  s'est  écoulée  d'une  excoriation  de  la  peau  de 
cette  région  avec  contusion  superficielle.  Cette  croûte  a  de  l'analogie 
aveccellede  l'avant-bras,  mais  quoique  moins  étendue,  puisqu'elle 
n'a  que  huit  lignes  de  long  sur  cin([  de  large;  elle  repose  sur  une 
contusion  ; 

9°  Au-dessous  est  une  égratignure  de  six  lignes  de  longueur  ; 

10°  Enfin,  à  quatre  pouces  environ  au-dessus  du  téton  gauche 
existe  une  coupure  nette  de  la  peau,  de  sept  lignes  de  longueur, 
dirigée  oblifiuement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  c'est-à- 
dire  qu'elle  est  dans  une  direction  peu  en  rapport  avec  celle  des  vê- 
tements. Lors  de  notre  première  visite,  cette  plaie  était  cicatrisée, 
mais  elle  s'est  ouverte  depuis  sous  l'influence  peut-étrede  l'état  mor- 
bide du  blessé,  et  aussi  sous  celle  du  mode  de  pansement  générale- 
ment employé  par  lui  :  il  rerouvre  ses  p'sios  de  diachvlon  gommé. 
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qui  peut  retarder  la  guérisoa  de  celles  qui  suppurent  ou  favoriser 
la  suppuration  des  plaies  qui  se  seraient  peut-être  cicatrisées  sans 
ce  genre  de  nif'dication. 

Envisagé  sons  le  rapport  de  son  état  mental,  le  docteur  Deh  ..  ne 
nous  a  pas  paru  atteint  d'aliénation  mentale  dans  toute  l'acception 
de  ce  mot;  mais  ses  idées  nous  ont  semblé  avoir  une  direction  vi- 
cieuse, en  ce  sens  (m'elles  se  lattaclient  le  plus  souvent  à  une  pensée 
dominante  :  il  serait  constamment  l'objet  de  persécutions,  soit  de  la 
part  de  la  police,  soit  de  la  part  de  ses  voisins. 

Le  sieur  Deb...  est  d'ailleurs  dans  un  état  au  moins  apparent  de 
complet  dénùnient.  Tout  chez  lui  respire  le  malheur,  et  cet  état  est 
bien  propre  à  entretenir  le  cercle  d'idées  dans  lequel  tourne  son 
esprit. 

II  nous  a  donné  communication  de  diverses  lettres  qu'il  a  adres- 
sées a!i  roi,  et  leur  lecture  seule  suffirait  pour  dénoter  une  faiblesse 
des  facultés  intellectuelles. 

Et  le  4  décembre  1837,  nous  avons  procédé  à  l'examen  :  d'une  part, 
des  instruments  saisis  chez  les  sieurs  Prud...  et  Chant  ..;  d'une 
autre  part,  à  celui  des  vêtements  que  portait  M.  Deb...,  lors  de  la 
tentative  d'assassinat  dont  il  déclare  avoir  été  l'objet. 

Examen  des  instruments. 

Ils  consistent  dans  un  couteau  de  table,  un  compas  de  menuisier 
ou  de  serrurier,  et  un  canif. 

Aucun  d'eux  n'est  ensanglanté. 

Le  couteau,  de  la  grandeur  des  couteaux  de  table  ordinaires,  est  à 
un  seul  tranchant  terminé  par  une  pointe  peu  acérée. 

Une  des  branches  du  compas  est  cassée  ;  cette  section  est  ancienne, 
et  cette  moitié  de  l'instrument  n'a  que  cinq  pouces  trois  lignes, 
tandis  que  la  branche  qui  est  entière  a  sept  pouces  deux  lignes  ; 
cette  dernière  est  terminée  par  une  pointe  très-fine  et  récemment 
aiguisée-  Ce  compas  est  généralement  très-fort  et  très -pesant,  car  il 
est  en  acier. 

Le  canif  est  à  coulisse,  et  la  lame  s'enfonce  très-facilement  dans  le 
manche.  Cette  lame  a  une  pointe  peu  aiguë,  et  le  tranchant  en  est  mal 
aiguisé. 

Examen  des  vêtements  saisis. 

Ils  se  composent  d'une  chemise  de  percale,  d'un  gilet  de  coton  et 
d'un  caleçon. 

La  chemise  offre  sur  le  troisième  pli  plat  du  devant  et  du  cAtë 
gauche,  une  petite  se<tion  longitudinale  placée  à  trois  pouces  quatre 
lignes  audes.sous  de  l'encolure.  Elle  a  trois  lignes  de  longueur;  le.s 
bords  en  sout  nels,  excepté  à  l'angle  supérieur.  Elle  a  été  faite  par 
un  instrument  très-tranchant.  Plus  à  gauche,  et  sur  la  partie  non 
plisséc.à  sept  pouces  au-dessous  de  l'encolure,  se  trouve  une  petite 
tache  de  sang  de  quatre  lignes  de  long  sur  deux  de  large  ;  et  à  trois 
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ponces  plus  bas,  à  peu  près  dans  la  même  direction,  une  autre  tache 
un  |)eu  plus  grande.  Les  lèvres  de  la  section  de  l.t  chemise  ne  sontpas 
eosauj^lanlcesi. 

Au  bas  de  la  manche  droite  existent  plusieurs  taches  de  sang,  ou 
plutôt  de  sérosité  sanguinolente  ;  ce  n'est  pas  du  sang  fpl  qu'il  s'é- 
coule d'une  l)les»ure  récemment  faite,  et  au  moment  où  elle  vient 
d'être  opérée,  mais  bien  le  suintement  séro-sanguinolcnt  (\m  ter- 
mine l'écoulement  de  sang.  Ces  taches  sont  placées  à  l'endroit  de  la 
chemise,  disposition  ([ui  devrait  être  iuver.se.  Toutefois,  le  malade 
ayant  été  saigné  avec  ce  vêtement,  le  sang  peut  provenir  de  cette 
source. 

Au  bas  et  au-devant  de  la  chemise  existent  (juatie  taches  longues 
d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi,  et  larges  de  sept  à  huit  lignes  ;  elles 
proviennent  de  sang  essuyé,  mais  aucune  des  blessures  du  sieur 
Deb...  ne  nous  ont  paru  assez  considérable  pour  donner  lieu  à  de 
pareilles  taches:  aussi  les  attribuons-nous  au  sang  de  la  saignée  qui 
a  été  pratiquée. 

La  camisole  de  coton  offre  dans  le  voisinage  du  point  correspon- 
dant à  la  blessure  de  la  poitrine  une  section  à  peu  près  verticale,  et 
plutôt  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  que  de  dehors 
en  dedans.  Celte  section  a  deux  lignes  et  demie  de  longueur;  le  tissu 
est  plutôt  déchiré  que  coupé.  En  dedans  se  voit  une  tache  de  sang 
quia  pénétré  de  l'envers  à  l'endroit;  sa  forme  est  ronde;  elle  peut 
avoir  sept  à  huit  lignes  de  diamètre. 

Le  caleçon  présente  en  dedans  et  en  dehors  de  la  jambe  gauche 
une  section  verticale,  placée  au  centre  d'une  tache  de  sang  ;  elle  a 
quatre  lignes  de  longueur. 

Nous  avons  fait  remettre  au  sieur  Deb..  ces  divers  vêtements, 
dans  la  situation  qu'ils  occupaient  le  jour  de  l'attentat  dont  il  aurait 
été  l'objet.  La  section  du  caleçon  correspondait  à  la  plaie;  niais  ce 
vêtement  est  en  général  si  large  et  si  mobile,  que  cette  circonstance 
ne  peut  pas  conduire  à  une  induction  de  quelque  importance.  Il 
n'en  devait  pas  être  de  même  du  gilet  et  de  la  chemise  ;  l'un  et  l'au- 
tre vêtement  étaient  fermés  au  moment  delà  lutte;  or,  la  section  du 
gilet  est  située  à  six  lignes  en  dehors  de  l^^aic  de  la  peau,  et  celle 
de  la  chemise  à  un  pouce  en  dedans.  ÎSou^Rrerons  plus  loin  des  in- 
ductions de  ces  circonstances. 

Discussion. 

Quand  on  envisage  d'une  manière  générale  tous  les  faits  particu- 
liers que  nous  venons  d'exposer,  on  est  frappé  de  cette  circonstance  ; 
qu'il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  tes  faits  dans  la  supposition 
où  une  seule  et  même  cause  les  aurait  produits. 

Rattache-ton  toutes  les  lésions  observées  à  une  lutte  engagée  entre 
Prud...  et  le  sieur  Deb...,  il  faut  alors  supposer  que  le  premier 
était  muni  d'une  arme,  car  les  ongles  seuls  ne  pourraient  amener 
de  pareilles  lésions,  puisque  la  plupart  sont  dues  à  l'action  d'un  in- 
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struraent  très -piquant  et  très-tranchaut,  tel  qu'un  canif  ou  un 
cori'S  terminé  en  pointe  acéi  éc. 

Supposc-t-on  que,  dans  la  lutte,  le  sieur  Deb,..  a  été,  cumme  il  le 
dit,  rcnverstià  terre  et  traîné  sur  le  carré  du  palier  de  l'escalier?  En 
regardant  comme  vraie  cette  assertion,  elle  n'explique  que  des  «-xco- 
riations  à  larges  surfaces,  telles  que  celles  delà  joue,  de  l'avant-bras 
droit  et  de  la  jambe  gaucbe. 

Dans  celte  dernière  supposition,  la  contusion  de  l'œil  droit  reste 
encore  inexpliquée. 

Il  y  a  chez  le  sieur  Deb...  trois  genres  de  blessures  :  des  contu- 
sions, des  excoriations  et  des  plaies. 

La  contusion  de  l'œil  droit  peut  avoir  été  produite  par  un  coupide 
poing  porté  sur  cette  partie.  La  contusion  avec  excoriation  à  la  jambe 
gauche  pourrait  provenir  d'un  coup  de  pied  ; 

L'excoriation  de  la  joue  et  celle  de  l'avant-bras, du  fcottenient 
brusque  de  ces  parties  contre  uu  corps  dur. 

L'excoriation  du  cou  viendrait  ;>eut-être  d'un  coup  d'oDijle. 

Quant  aux  autres lé>ions,  elles  dépendent  certainement  de  l'emploi 
d'un  instrument  quelconque. 

Remarquons  que  les  blessures  qui  existent  tant  à  la  partie  interne 
des  membres  qu'à  leur  partie  externe,  toutes  sont  superlicielles. 
Comment  concevoir  que,  dans  une  lutte,  um^  lïiain  armée  d'un  in- 
strument piquant  et  tranchant  atteigne  le  corps  dans  sept  point» 
différents,  et  que,  dans  tous  la  portée  des  coups  soit  assez  limitée 
pour  ne  produire  que  des  égratignures  ou  des  sections  très-superti- 
ciellesde  la  peau  ?  c'est  ce  dont  on  ne  peut  guère  se  rendre  compte. 

Trois  instruments  ont  été  saisis  chez  le  sieur  Prud....  L'un 
d'eux  est  un  couteau  de  table  qui  n'a  pas  pu  produire  les  lésions  du 
sieur  Deb...  ;  le  second  un  compas,  beaucoup  trop  massif  pour  cau- 
ser des  blessures  aussi  superlicielles,  quoique  sa  pointe  soit  sufli- 
sammeot  aigué  pour  amener  des  égratignures  du  genre  de  celles  (jtii 
ont  été  ob>er?ées  ;  mais  il  faudrait  alors  admettre  que  l'on  se  serait 
borné  à  promener  cet  instrument  à  la  surface  de  la  peau  et  avec  pré- 
caution, ce  qui  est  inadmissible.  Le  troisième  est  un  canif,  et  c'est  le 
seul  instruuient  qui  piM^  produire  de  pareilles  blessures;  mais,  en- 
core une  fois,  comnieinRIans  une  lutte  aurait-il  agi  seulement  à  la 
surface  de  la  peau.^  c'est  ce  qui  est  peu  concevable. 

Il  est  une  lésion  pour  la  confection  de  laquelle  l'arme  aurait  dû 
pénétrer  à  une  certaine  profondeur:  c'est  celle  de  la  poitrine;  ici 
l'instrument  aurait  traversé  une  chemise,  un  gilet  de  coton,  pour  ar- 
river à  la  peau.  L'examen  attentif  de  la  blessure  et  des  vêtements  va 
nous  conduire  à  des  probabilités  presque  certaines  sur  r<:rigine  de 
presque  toutes  les  lé>ions.  Cette  blessure  a  sept  lignes  de  longueur, 
les  bords  en  ."'ont  nets;  elle  est  dirigée  ol)li(|uement  de  gauche 
à  droite  et  de  haut  en  bas.  La  section  du  gilet  n'a  que  trois  lignes, 
et  sadiriction  est  un  peu  obli(jue  de  droite  à  gauche.  La  section  de 
la  chemise  a  trois  lignes,  et  la  section  est  verticale.  L'ouverture  du 
gilot  répond  à  un  pouce  eu  dehors  delà  plaie;  celle  do  la  cbcuiisc  à 
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UD  pouce  en  dedans.  Le  gilet  était  cousu  et  fixé  sur  la  lipne  médiane 
et  en  avant  ;  la  chemise  était  nécessairement  boutonnée,  sans  quoi  sa 
section  n'aurait  pas  été  verticale.  Ainsi,  1°  plaie  de  la  p<au  plus 
grande  que  les  sections  des  vêtements,  ce  qui  en  génér;d  est  l'op- 
posé quand  les  vêtements  sont  fixés  ;2"  défaut  de  parallélisme  entre 
les  sections  des  vêtements  et  la  section  de  la  peau  ;  :]°  dii  ce  liions  dif- 
férentes dans  la  section  de  la  clieniise,  celle  du  gilet  et  celle  de  la 
plaie. 

N'y  a-til  pas  lieu  de  croire  que  chacune  de  ces  sections  a  été  faite 
isolément  et  qu'elle.^  ne  sont  pas  le  résultat  d'un  coup  d'un  instru- 
ment perforant  et  tranchant  piirté  au  sieur  Deb...  pendant  la  lutte 
^ui  aurait  eu  lieu  entre  lui  et  le  sieur  Prud...? 

Cotte  certitude  une  fois  acquise  à  l'égard  de  l'une  des  blessures, 
i1  est  permis  relativement  aux  autres,  et  en  tenant  compte  des  ob- 
servations qui  les  concernent,  d'élever  des  doutes  sur  leur  origine. 
Objecterait-on,  par  rapport  à  la  blessure  de  la  cuisse  gauche,  que  la 
section  du  caleçon  coirespond  à  la  section  de  la  peau  ;  que  les  bords 
de  la  coupure  de  l'étoffe  sont  imprégnés  de  sang,  et  que  cette  coïn- 
cidence tend  à  démontrer  que  l'étoffe  et  la  peau  ont  été  coupées  en 
même  temps.'  Nous  répondrions  qu'alors  même  qu'il  n'aurait  pas 
existé  de  rapport  parfait  entre  les  deux  sections,  nous  n'en  eussions 
pas  déduit  une  preuve  à  l'appui  de  l'opinion  qui  considérerait  la 
section  de  la  peau  et  celle  du  caleçon  comme  étant  faite  isolément, 
attendu  qu'un  caleçon  est  un  vêtement  trop  large  et  dont  le  tissu  est 
trop  facile  à  déplacer  pour  que  la  coïncidence  puisse  être  parfaite, 
par  conséquent  la  coïncidence  ne  devient  pas  pour  nous  une  preuve. 

Enfin,  nous  ferons  remarquer  qu'il  existe  sur  le  côté  gauche  du 
corps  six  blessures  faites  par  Instrument  perforant  et  tranchant, 
tandis  que  l'on  n'en  trouve  qye  deux  sur  le  côté  droit. 
Conclusion. 

1°  Le  sieur  Deb...  porte  les  traces  de  douze  blessures,  dont  trois 
con.tusions,  deux  excoriarions  et  sept  coupnres  ou  égratignures. 

2"  Ces  diverses  lésions  entraîneraient  une  maladie  ou  incapacité 
de  traTail  personnel  de  huit  à  dix  jours,  si  la  santé  générale  du 
blessé  était  bonne,  et  si  elles  avaient  été  isolées  de  tout  accident; 
mais  soit  qu'il  y  eût  prédisposition  à  des  vomissements  de  sang, 
soit  que  les  efforts  de  la  lutte,  ce  qui  parait  très-probable,  et  l'é- 
motion qu'ils  ont  suscitée  aient  déterminé  cette  maladie,  il  en  résul- 
tera une  incapacité  de  travail  personnel  de  quinze  à  dix-huit  jours. 

3°  Toutes  ces  blessures  n'ont  pas  pu  être  le  résultat  d'une  lutte, 
dans  la  supposition  même  où  le  sieur  Deb...  y  etit  été  terrassé. 

4°  L'une  de  ces  blessures,  celle  de  la  poitrine,  a  été  faite  isolément 
de  la  section  des  vêtements  qui  recouvraient  cette  partie. 

5°  Le  sieur  Debooz,  sans  cire  atteint  d'aliénation  mentale,  nous  a 
paru  affecté  d'une  perversion  des  facultés  mentales  dont  les  causes 
nous  semblent  devoir  être  rattachées  à  ses  malheurs  et  à  sa  position, 
très-voisine  de  la  mi.-èrc. 

Fait  à  Paris,  ce  10  décembre  1837. 
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J'ai  cité,  dans  mon  Traité  de  médecine  légale,  deux  faits  du 
môiue  ^eare  dans  lesquels  lu  simulation  des  blessures  a  été  parfai- 
tement reconnue;  nuis  ils  sont  trop  éleutlus  pour  que  je  puisse 
vous  les  rapporter.  Dans  l'un,  il  s'agit  d'une  simulation  d'attaque 
nucturue  où  le  hiessé  avait  reçu  un  coup  de  sabre  après  avoir  tué  un 
autre  iKninne  d'un  coup  de  coutelas  ;  dau'*  l'autre,  un  coup  d'un 
iustruiiient  perforant  et  trancliant  aurait  été  porté  à  la  poitrine,  à  la 
suite  du(iiu'l  une  lirmorrhaf^ie  abondante  aurait  fait  perdre  connais- 
sance au  blessé  et  l'aurait  fait  tomber  eu  syncope;  le  tout  à  la  suite 
d'une  lutte  engagée  entre  le  blessé  et  deux  individus  dans  un  bat 
politiciue. 

Mais,  derrière  tous  ces  faits,  existe  toujours  un  mobile  à  l'action 
qui  fait  élevi-r  des  soupçons  sur  la  réalité  des  blessures  :  ici  c'est  la 
misère,  comme  dans  le  premier  exemple  que  j'ai  raporté  ;  là  le  désir 
de  se  rendre  intéressant  auprès  d'une  personne  riche;  ailleurs  l'in- 
tention d'appeler  les  faveurs  du  gouvernement  sur  un  intérêt  simulé. 
11  laut,  (liins  tous  ces  cas,  multiplier  les  observations  et  les  visites, 
s'aitaclicr  aux  nmindres  circonstances  des  blessures,  afin  de  ne  pas 
commettre  une  erreur  qui  pourrait  être  presque  aussi  préjudiciable 
au  médecin  qu'au  blessé. 

La  question  que  nous  nous  sommes  posée  est  complexe.  J'ai  ap- 
pelé votre  attention  sur  le  cas  de  simulation  de  blessures.  Je  la  fixe- 
rai dans  la  suite  sur  des  cas  de  suicide  et  d'assassinat,  afin  de  faire 
ressortir  les  divers  genres  de  lésions,  non-seulement  lorsque  ces  lé- 
sions sont  légères,  mais  encore  lorsqu'elles  sont  graves.         A.  D. 

ART.   1806. 

VARIÉTÉS. 

Académie  de  médecine.  I.e  travail  le  plus  important  lu  à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  dans  le  mois  qui  vient  de  s'écouler,  est  celui  de 
M.  Orfil.i  sur  rempoisonneinent  par  l'acide  arsénieux.  Ce  médecin  a 
partagé  son  Mémoire  en  deux  parties  :  il  s'est  demandé  d';ibord  s'il 
était  vrai,  comme  on  l'a  annoncé  dernièrement,  qu'il  soit  impos>ible 
de  constater  la  présence  de  l'acide  arsénieux  dans  les  matières  vo- 
mies et  dans  le  canal  digestif,  qu;ind  ce  poison  a  été  donné  en  disso- 
lution dans  l'eau.  Cette  question  a  été  .«oulevée  à  l'occasion  d'un 
em|ii)isi>iinement  par  une  .solution  d'arsenic,  dans  lequel  les  experts 
ne  purent  rencontrer  de  traces  de  poiscm.  M.  Orfila  affirme  au  con- 
traire (\\n-  si  l<  s  expériences  sont  bien  faites,  ce  poison  doit  se  re- 
trouver comme  s'il  n'avait  pas  été  dissous  avant  son  ingestion  dans 
l'estomac.  Ce  médecin  a  fait  observer  seulement  <|ue,  lorsque  l'acide 
arsénieux  étnit  mêlé  avec  des  substances  animales,  bien  que  la  solu- 
tion jaunisse  p.ir  lad'lition  de  l'acide  suiflivdrKiue,  il  peut  arriver 
«lue  le  précipité  ne  se  forme  (]iraprès  (|uiny.eou  \'ii\>it  joins,  et  même 
quand  A  cette  époque  il  n  (;si  p.is  formé,  on  est  obligé  de  recourir  à 
des  procédés  particuliers  pour  l'obtenir. 

Quant  à  la  seconde  quesiioii  que  s'adresse  M.  Orlila,  elle  est  ainsi 
conçue  :  Lorsque;  l'a'  ide  arsc'meux  a  ('té  introduit  <lans  le  canal  di- 
ge.->tif,  ou  applique  sur  le  tissu  cellulaiie  sous-cutané,  peut-on  le 
retroiiv  r  dans  le  sang  et  dans  I< s  organes  de  l'«'conomie  anim;ile 
avee  lesquels  il  il'  i  pas  éié  mis  en  contact  .■'  Ce  point  de  médecine  lé- 
gale est,  comme  on  le  voit,  de  la  plu.s  baute  importance,  et  mérite 
de  fixer  l'attention  de  nos  lecteurs. 


(  143  ) 

M.  Orfila  établit  d'abord  que  les  substances  vénéneuses  a|;issent 
de  trois  manières  différentes.  Tantôt  elles  enflmiment  les  parties  sur 
lesquelles  elles  sont  déposées;  tantôt  elles  sont  absorbées  sans  cau- 
ser d'inflammation  ;  tantôt,  enfin,  elles  enflamment  modérément,  et 
sont  en  outre  absorbées.  C'est  dans  cette  dernière  <até{Torie  qu'il 
faut  ranfîcr  rar.'>enic,  qui  est  en  partie  absorbé,  comme  le  prouvent 
les  exemples  nombreux  cités  par  M.  Orlila. 

De  l'acide  arsénieux  a  été  déposé  dans  un  sachet  de  linge  parfai- 
tement cousu,  et  on  l'a  déposé  sous  la  peau  d'un  chien.  Au  bout  de 
quelques  heures,  l'animal  a  éprouvé  des  symptômes  d'empoisonne- 
ment ;  il  a  vomi,  et  est  mort  au  bout  de  huit  heures.  Le  sachet,  re- 
tiré de  la  plaie  et  desséché,  pesait  un  grain  qu;<tre  dixièmes  de 
moins  que  quand  on  l'y  avait  mis.  Cette  expérience,  qui  a  été  répétée 
plusieurs  fois,  et  qui  a  toujours  eu  le  même  résultat,  prouve  évi- 
demment que  l'acide  arsénieux  est  absorbé,  porté  dans  le  torrent  de 
la  circulation,  et  que  par  conséquent  les  liivers  organes  doivent  en 
offrir  des  traces  si  l'on  trouve  le  moyen  d'en  démontrer  la  pré- 
sence. Voici  à  quelles  expériences  on  a  eu  recours  pour  trouver  cet 
arstnic. 

Deux  grains  d'acide  arsénieux  finement  pulvérisés  ont  été  appli- 
qués sur  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  d'un 
chien.  L'animal  est  mort  au  bout  de  douze  heures.  Le  cerveau,  les 
poumons,  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  le  canal  digestif  et  les  teins  ont 
été  desséchés  séparément  dans  des  capsules  de  porcelaine,  après 
avoir  été  mêlés  avec  quelques  gouttes  de  potasse  à  l'alcool.  Chacun 
de  ces  organes  a  été  ensuite  pulvérisé  et  trituré  avec  son  poids  envi- 
ron d'azotate  de  potasse;  le  mélange  a  été  brûlé  par  petites  parties 
dans  un  creuset  de  Hesse,  et  les  cendres  ont  été  traitées  par  l'eau  et 
par  l'acide  sulfurique.  les  liquides  ont  fourni  de  l'arsenic  métalli- 
que. Les  os  et  la  peau  d'un  animal  tué  de  la  même  manière  en  ont 
fourni  une  quantité  beaucoup  plus  grande. 

Ajoutons  que  ces  expériences  chimiques,  répétées  sur  des  chiens 
qui  n'avaient  point  été  empoisonnés,  tt  même  sur  des  cadavres  hu- 
mains, n'ont  fourni  aucune  trace  d'arsenic.  Un  a  fait  bouillir  à  di- 
verses reprises  des  cadavres  dans  des  hassines  de  cuivre  et  de  fonte, 
et  jamais  on  n'a  trouvé  la  plus  petite  partie  d'arsenic.  Cependant, 
pour  plus  de  certitude,  M.  Orfila  conseille,  lorsqu'on  aura  trouvé  de 
l'arsenic  métallique,  en  faisant  bouillir  des  cadavres  dans  ces  bas- 
sines, dene  pas  s'en  tenir  là,  et  d'essayer  ensuite  si  d'autre  bouillon 
non  empoisonné  n'en  présenterait  pas. 

M.  Ortila  conclut  des  expériences  auxquelles  il  s'est  livré  que  lors- 
qu'on n"a  pas  trouvé  d  arsenic  dans  les  matières  vomies  et  dans  le 
tube  digestif  d'un  individu  que  l'on  suppose  avoir  été  empoisonné, 
il  est  indispensable  de  soumettre  à  l'ébullition  dans  de  l'eau  dis* 
tilléele  corps  entier  ou  du  moins  une  moitié  pour  examiner  ensuite 
le  bouillon  et  le  soumettre  aux  opérations  chimiques  propres  à  dé- 
celer la  présence  du  poison. 

Nous  avons  rapportée  nos  art.  1598  et  1627  les  expériences  cu- 
rieuses qui  ont  été  faites  pour  démontrer  que  dans  certains  cas  l'air 
pénètre  dans  les  veines  et  détermine  immédiatement  la  mort.  M.bou- 
ley  a  fait  connaître  à  l'Académie  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ce^  x 
qui  ont  été  déjà  publiés.  Ce  vétérinaire  fut  appelé  à  Mont-Rouge 
pour  visiter  plusieurs  chevaux  malade>.  I.e  premier  qui  s'offrit  a  son 
observation  était  atteint  de  pneumonie.  Il  le  saigna  lui-même  de  la 
jugulaire,  et  ayant  conlié  la  bête  et  le  vase  à  un  m.tréchal,  il  pro 
céda  à  la  visite  des  autres  chevaux.  Il  avait  été  recoinm;mdé  délais- 
ser couler  six  livres  de  sang,  ce  qui  fut  fait  exactenunt.  Mais  bien- 
tôt après,  l'animal  tomba  à  terre  et  expira  dans  l'espace  de  sept  à 
huit  minutes.  Le  lendemaixi,  en  faisant  l'autopsie,  un  trouva  le  pou- 
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uiûQ  hép.ilisc,  le  cœur  rempli  de  caillots  de  sang  écimieus,  et  une 
multitude  de  bulles  d'air  dans  le  système  veineux  de  la  poitrine  et 
(\u  cerveau. 

M.  l'.oulcy  conseille  à  cette  occasion  aux  vétérinaires  de  bouclier 
soi<raeu8euienC  la  pluie  de  la  veine  après  avoir  saigné  au  cou  les  gros 
animaux. 

Les  cas  de  morve  transmise  du  cheval  à  riionime  se  multiplient. 
Nous  en  avons  cité  des  exi-mples  à  nos  art.  l'iol,  1746  et  1757.  En 
voici  un  nouveau,  communi(iué  par  M.  le  professeur  Andral. 

Un  cocher,  adounc  à  l'ivrognerie,  couchait  au  milieu  de  plusieurs 
chevaux  morveux.  U  éprouva  d'abord  les  symptômes  de  la  plupart 
des  maladies  aiguës  :  frissons,  douleurs  dans  les  lombes,  céphalal- 
gie, tristesse,  etc.  Ces  accidents  allèrent  en  augmentant,  et  il  entra  à 
l'hôpital  (le  la  Chante.  Il  présentait  alors  sur  la  n;,'iire  une  multitude 
de  piistuh'S  (jui  donnaient  à  cette  afficlion  l'apparence  d'un  érysi- 
pcle  pustuleux.  Des  pustules  semblables  existaient  sur  les  membres, 
dans  la  bouche  et  d<ins  les  fosses  nasales.  Il  s'était  formé  eu  outre 
plusieurs  abcès  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Une  ma- 
tière purifonue  et  sanguinolente  tombait  dans  l'arrière-gorge  par 
la  position  du  malade.  M.  Andral  n'hésita  pas,  sur  l'observation  de 
ces  symptômes,  et  surtout  d'après  les  antécédents,  à  conclure  à  l'exis- 
tence de  1.»  morve.  Le  malade  était  déjà  plongé  dans  un  coma  assez 
profond  U  ne  tarda  pas  à  succomber.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé, 
comme  dans  les  exeisiples  que  nous  avons  rapportés  précédemment, 
les  lésions  ordinaires  delà  morve  chez  le  cheval.  Du  pus,  qui  s'é- 
coulait des  pustules,  a  été  inoculé  dans  les  fosses  nasales  d'une 
jeune  ânesse,  ei  lorsque  cette  ob-ervation  a  été  communiquée  à  l'A- 
cadéraie,  bien  que  trois  jours  seulement  se  fussent  écoulés  depuis 
l'inoculation,  l'animal  jetait  déjà  par  les  naseaux  le  fluide  caracté- 
ristique de  la  morve.  U  faut  ajouter  que  peu  de  jours  avant  que  cet 
homme  tombât  malade,  un  autre  cocher,  qui  couchait  dans  la  même 
écurie,  avait  succombé  à  une  maladie  aiguë  dont  les  caractères 
n'ont  pas  été  bien  indiqués,  mais  qui  parait  avoir  offert  de  l'analo- 
gie avec  celle  que  l'on  a  observée  à  la  Charité. 

Des  discussions  peu  intéressantes  pour  la  pratique  ont  occupé  les 
autres  séances  de  l'Académie. 

—  Concours.  Ont  été  nommés  dans  la  sectitm  de  chirurgie,  agrégés 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  MM.  Nelaton,  de  ISouvilliers, 
Gerdy  et  Kigaud. 

I/ouverture  du  concours  pour  la  section  des  sciences  accessoires 
a  eu  lieu  le  1'  '  février.  Les  concurrents  sont  MM.  Meialhe,  Capitaine, 
Philippart,  Martin,  Perrin  et  Maissiat. 

—  Citirurgiens  militaires.  Un  concours  s'ouvrira  le  2  avril  pro- 
chain, pour  l'admission  de  chirurgiens-élèves  dans  les  hôpitaux  mi- 
litaires d'instruction  de  Metz,  Strasbourg  et  Lille,  et  à  l'hôpital  mi- 
litaire de  perfectionnement  à  Paris. 

Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Met2,  Nancy,  Strasbourg,  Besan- 
çon,Lyon, Toulon,Toulouse,  Bordeaux,  Kcnnes,  Lille,  Kastia,  Bayonne 
et  Perpignan. 

Chaque  candidat  devra  se  faire  inscrire  à  l'intendance  militaire  de 
celle  de  ces  villes  où  il  désirera  concourir.  Il  sera  donné,  dans  les 
bureaux  de  riiiteudaucc  militaire,  communication  des  conditions 
d'admission  au  concours,  dont  le  programme  a  été  inséré  au  Journal 
milildirc. 

Le  registre  d'inscription  .sera  clos  le  20  mars. 

—  KftujT  minérales.  Par  décision  minisiéi  ielle  du  28  janvier,  M.  Le- 
molt  (Félix)  a  été  nommé  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Bour- 
bonnc-les- bains,  en  remplucemcut  de  M.  Uenard,  démissionnaire. 
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ART.   1807. 

Recherches  sur  les  qualités  chimiques  du  tait,  dans  leurs 
rapports  avec  la  santé  de.^  enfants  et  le  choix  des  nour- 
rices. 

Depuis  quelque  temps  on  a  remis  en  honneur  l'étude 
des  maladies  des  liquides,  et,  pour  favoriser  celte  étude, 
on  a  fait  un  grand  usage  du  microscope.  Déjà,  dans  plu- 
sieurs articles  de  ce  Journal,  nous  avons  signalé  les  heu- 
reuses applications  que  l'on  a  faites  de  cet  instrument  aux 
recherches  sur  la  nature  et  la  composition  du  pus,  du  sang, 
du  lait  et  de  divers  liquides  sur  lesquels,  peut-être,  l'at- 
tention n'avait  pas  été  suffisamment  dirigée  jusqu'à  c;^  jour. 
Nous  avons  à  faire  connaître  aujourd'hui  quelques  travaux 
du  même  genre  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour  la  pra- 
tique. 

Il  a  régné  à  Paris  et  dans  les  environs,  il  y  a  quelques 
mois,  une  épizootie  dont  les  vaches,  les  porcs  et  les  mou- 
tons ont  été  victimes.  Cette  maladie  consistait  en  pustules 
nombreuses  qui  se  développaient  aux  pieds  d'abord,  puis 
à  la  gorge,  à  la  bouche  et  enfin  aux  mamelles  de  ces  ani- 
maux. Ce  sont  ces  pustules  qui  ont  été  prises  par  un  méde- 
cin pour  une  éruption  de  cow-pox.  (Voy.  art.  1771.)  Des 
accidents  gastriques  ayant  été  très-fréquemment  observés 
à  cette  époque,  on  a  pensé  que  le  lait  des  vaches  atteintes 
par  l'épizootie  pouvait  bien  n'être  pas  étranger  à  cette  af- 
fection qui  semblait  régner  d'une  manière  épidémique.  Ce 
lait  a  été  examiné,  et  c'est  le  résultat  de  cet  examen  que 
nous  voulons  faire  connaître. 

M.  Alphonse  Devergie  a  fait  part  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Paris  de  quelques  recherches  auxquelles  il  s'est 
livré  pour  constater  l'état  de  ce  lait  chez  les  vaches  at- 
teintes de  l'épizootie.  Il  n'y  a  rencontré  aucune  substance 
nuisible  ;  mais,  en  examinant  ce  liquide  au  microscope,  il 
a  reconnu  que  les  globules  qui  le  composent,  et  qui  sont 
ordinairement  isolés,  étaient  fréquemment  agglomérés.  Or, 
plus  cette  agglomération  est  fréquente,  plus  le  lait  est 
de  qualité  inférieure.  Il  en  résulterait  donc  évidemment 
que  le  lait,  chez  les  vaches  malades,  aurait  perdu  de  ses 
qualités  ;  mais  M.  Devergie  a  remarqué  que  lorsque  le  lait 
avait  bouilli,  presque  toutes  les  agglomérations  disparais- 
saient. Or,  comme  on  ne  le  consomme  presque  jamais,  à 
TOM.  X.  —  nod'a\h«,.  10 
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Paris  du  moins,  qu'après  l'avoir  fait  bouillir,  on  doit  croire 
que  l'épizootie  n'a  rien  ôté  au  lait  de  ses  qualités  oirdi- 
naires. 

M.  Devergie  a  poussé  plus  loin  ses  recherches  ;  il  a  exa- 
miné le  lait  de  plusieurs  nourrices,  et  a  trouvé  que  celles 
chez  lesquelles  on  remarquait  ces  agglomérations  élevaient 
leurs  nourrissons  avec  autant  de  succès  que  les  autres. 
Nous  ajouterons  que  ces  agglomérations  ne  semblent  pas 
avoir  une  grande  influence  sur  la  qualité  du  lait,  mais  que, 
depuis  cette  époque,  M.  Devergie  a  reconnu  dans  du  lait 
altéré  des  globules  muqueux  bien  différents  de  ceux  qu'il 
avait  signalés  d'abord.  Plusieurs  médecins  ont  d'ailleurs 
constaté  dans  le  lait  fourni  par  les  vaches  dont  les  pustules 
avaient  envahi  le  pis,  une  certaine  quantité  de  pus  qui  le 
rendait  tout  à  fait  impropre  aux  usages  de  la  vie. 

Celte  communication  a  donné  à  M.  le  docteur  Petit,  in- 
specteur des  eaux  minérales  de  Vichy,  l'occasion  de  faire 
connaître  à  la  Société  le  résultat  des  recherches  nombreu- 
ses qu'il  a  faites,  en  commun  avec  M.  Darcet,pour  recon- 
naître les  caractères  du  bon  et  du  mauvais  lait.  Ce  dernier, 
ayant  remarqué  que  le  lait  est  tantôt  acide  et  tantôt  alca- 
lin, a  examiné  un  grand  nombre  de  vaches  placées  dans 
des  conditions  très-différentes,  et  il  est  arrivé  à  conclure 
que  celles  qui  vivent  en  plein  air,  dans  de  gras  pâturages, 
fournissent  presque  toujours  un  lait  alcalin;  que  chez  cel- 
les, au  contraire,  qui  sortent  à  peine  de  l'étable,  qui  sont 
nourries  d'aliments  secs  et  féculents,  le  lait  est  presque 
toujours  acide.  Il  résulte  donc  de  cette  observation  que, 
puisque  le  lait  des  premières  jouit  de  qualités  évidemment 
supérieures,  le  bon  lait  doit  être  alcalin  ou  du  moins  très- 
peu  acide.  Par  conséquent  on  peut,  en  ajoutant  un  peu  do 
i)icarbonatc  de  soude  au  lait  acide,  c'est-à-dire  en  le  ren- 
dant alcalin,  lui  donner  des  qualités  supérieures.  M.  Darcet 
prit  aussitôt  le  parti  d'ajouter  une  petite  dose  do  bicarbo- 
nate (le  soude  au  lait  destiné  à  la  consommation  de  sa  mai- 
son, et,  à  partir  de  ce  moment,  il  ne  vit  plus  ce  lait  tourner 
quand  on  le  faisait  bouillir.  Enfin,  il  conseilla  au  proprié- 
taire de  la  laiterie  Sainte-Anne,  qui  fournit  le  meilleur  lait 
de  Paris,  de  mettre  environ  un  demi-gramme  de  ce  sel  par 
pinte  de  lait,  ce  qu'il  a  fait  constamment  depuis  1829,  et  ce 
qui  lui  a  parfaitement  réussi.  Aujourd'hui,  d'ailleurs,  il  est 
fort  peu  de  laitière  qui  n'ajoute  à  son  lait  soit  un  peu  do 
bicarbonate  de  soude,  soit  un  peu  de  potasse,  bien  que 
cette  dernière  substance  lui  donne  un  mauvais  goût. 
M.  le  docteur  Petit  a  remarqué  que  non-seulement  cette 
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addition  conserve  le  lait,  mais  encore  qu'il  le  rend  plus  fa- 
cile à  digérer.  Ainsi  très-souvent  des  personnes  dont  l'esto- 
mac délicat  ne  peut  le  supporter  s'en  trouvent  parfaitement 
bien  quand  elles  y  ont  ajouté  une  certaine  quantité  d'eau 
de  Vichy.  Enfin,  non-seulement  le  bicarbonate  de  soude 
rompôcho  d'aifjrir,  mais  encore,  lorsqu'il  est  tourné,  une 
petite  quantité  de  ce  sel  suffit  pour  le  ramener  à  son  élat 
naturel. 

L'application  la  plus  importante  de  ces  diverses  remar- 
ques est  sans  con; redit  celle  que  l'on  a  faite  à  l'allaitement 
des  enfants.  MM.  Petit  et  Darcet  ont  bientôt  reconnu  que 
le  lait  des  nourrices,  comme  celui  des  vaches,  était  taniùt 
acide  et  tantôt  alcalin.  Ils  ont  remarqué  que  les  enfants  qui 
prenaient  un  lait  alcalin  ne  le  vomissaient  point  et  s'en 
trouvaient  très-bien,  tandis  que,  lorsque  le  lait  était  acide, 
ils  ne  le  digéraient  qu'avec  peine  et  le  vomissaient  le  plus 
souvent.  Il  faudrait  donc,  suivant  ces  médecins,  lorsqu'on 
examine  une  nourrice,  ne  pas  se  borner  à  constater  la  cou- 
leur et  la  consistance  de  son  lait,  mais  l'essayer  avec  le  pa- 
f)ier  de  tournesol,  pour  reconnaître  s'il  est  acide  ou  alca- 
in.  Enfin,  rien  n'est  plus  facile,  suivant  M.  Petit,  que  de 
rendre  le  lait  d'une  nourrice  alcalin.  Il  suffit  de  lui  défen- 
dre l'usage  des  acides,  et  d'ajouter  à  l'eau  dont  elle  fait 
ordinairement  sa  boisson  un  demi-gros  à  un  gros  de  bi- 
carbonate de  soude  par  pinte,  ou  de  lui  faire  prendre  quel- 
ques verres  d'eau  de  Vichy.  Bientôt  son  lait  passe  à  l'état 
nicalin,  et  l'on  voit  l'enfant  qui  dépérissait  revenir  promp- 
tement  àla  santé. 

Ces  préceptes  ne  sont  pas  seulement  le  résultat  de  la 
théorie.  Déjà,  plusieurs  fois,  l'application  en  a  été  faite  à 
la  pratique.  M.  Darcet  a,  dans  sans  sa  famille  même,  deux 
enfants  qui  n'ont  pris  que  du  lait  alcalin,  et  bien  que  l'un 
d'eux  fût  très-chétif,  et  n'eût  pas  de  très-grandes  conditions 
de  viabilité,  ils  ont  joui  tous  deux  d'une  santé  parfaite  dès 
qu'un  demi-gramme  de  bicarbonate  de  soude  par  pinte  a 
été  ajouté  au  lait  dont  ils  faisaient  leur  nourriture  habi- 
tuelle. M.  Petit  ajoute  que  plusieurs  enfants  qu'on  ne  pou- 
vait d'abord  élever  au  biberon  se  sont  parfaitement  bien 
trouvés  de  cette  pratique,  qu'il  avait  conseillée  d'après  les 
observations  précédeiites. 
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ART.    1808. 

Questions  de  médecine  légale  sur  la  strangulation  et  sur 
l'apoplexie. 

Les  assises  de  Versailles  ont  eu  à  juger  une  affaire  d'as- 
sassinai  dans  laquelle  une  question  très-importante  de  mé- 
decine légale  a  été  débattue. 

Un  ancien  charcutier  nommé  Martin,  âgé  de  soixante- 
deux  ans,  vivait  à  Etampes  en  assez  mauvaise  intelligence 
avec  sa  femme.  Cette  dernière  lui  avait  fait  donation  de 
tous  ses  biens,  meubles  et  immeubles,  après  sa  mort.  Il 
paraît  que  la  conduite  de  cette  femme  était  assez  irré^ju- 
lière,  et  que,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  elle 
s'enivrait  fréquemment. 

Le  V  décembre  dernier,  vers  huit  heures  du  soir  envi- 
ron, Martin,  accompagné  du  nommé  Mouton,  avec  qui  il 
vit  à  Etampes  dans  une  étroite  intimité,  se  présenta  chez 
M.  Martin,  médecin,  et  le  pria  de  se  rendre  immédiatement 
près  de  sa  femme,  qui,  disait-il,  était  gravement  malade. 
Le  médecin  s'y  transporta.  11  irouve  la  femme  Martin  au 
lit  ;  le  drap  lui  recouvrait  entièrement  la  tête  ;  il  l'écarté,  et 
au  premier  aspect  il  déclare  que  cette  femme  est  morte,  et 
qu'elle  est  morte  de  mort  violente.  Il  demanda  que  le  com- 
missaire de  police  fût  appelé.  Une  instruction  judiciaire 
commença  aussitôt,  et  constata  l'état  du  cadavre  et  du  lit 
où  il  était  placé.  La  femme  Martin  avait  encore  son  corset; 
le  corps  était  couché  sur  le  dos,  les  jambes  se  trouvaient 
étendues  et  appliquées  l'une  contre  l'autre;  la  lète  était 
découverte,  les  chev»  ux  mêlés  et  mouillés,le  bonnet  affaissé 
sous  le  bras  gauche  ;  le  cou  présentait  une  empreinte  cir- 
culaire rougeâtre,  marbrée,  large  de  deux  pouces  ;  au  bas 
des  jambes  apparaissaient  des  traces  de  pression  violente 
fortement  imprimées  sur  la  peau,  et  lo  drap  formait  en  cet 
endroit  plusieurs  plis  longitudinaux.  Enfin,  le  lit  était  pro- 
fondément déprimé,  particulièrement  au  bas  des  jambes. 

Voici,  du  reste,  la  déposition  de  M,  Martin  devant  les 
assises  : 

<-  Martin,  dit-il,  accompagné  du  nommé  Mouton,  est 
venu  chez  moi  me  [)ricr  de  venii-  voir  sa  femme,  qui,  di- 
sait-il, était  bien  malade.  Je  m'y  transportai  de  suite.  La 
lumière  était  éteinte  :  pendani  que  Martin  la  rallumait,  j'é- 
coutai, et  n'entendis  aucun  mouvement  de  respiration  ; 
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quand  on  vit  clair,  j'aperçus  dans  le  lit,  à  gauche,  la  forme 
d'une  personne  couchée.  Cette  vue  me  frappa  :  la  partie  où 
étaient  les  jambes  était  fortement  déprimée  ;  la  couverture 
était  dérangée,  le  drnp  du  lit  était  collé  contre  les  jambes 
et  en  dessinait  la  forme  de  telle  sorte  que  les  plis  du  drap 
s'imprimaient  dans  la  peau.  On  ne  voyait  pas  la  tête  ;  elle 
était  couverte  d'un  oreiller  ;  je  l'enlevai.  Le  drap  était  jeté 
sur  la  face  et  se  repliait  sous  la  tète,  je  le  retirai.  A  ce  mo- 
ment je  fus  frappé  de  la  contraction  des  traits  du  visage, 
qui  était  fort  pâle;  les  cheveux  étaient  en  désordre,  et  la 
main  de  la  femme  Martin,  dont  les  doigts  étaient  devenus 
contractés,  était  relevée  et  présentait  l'attitude  de  quelqu'un 
qui  cherche  à  se  défendre. 

i)  J'aperçus  de  suite  au  cou  un  large  sillon  circulaire  qui 
en  faisait  tout  le  tour  ;  cette  empreinte  avait  une  forme 
parfaitement  arrêtée  et  dessinée,  et  présentait  dans  un  de 
ses  points  une  légère  ecchymose  ;  je  n'eus  plus  aucun  doute 
sur  la  cause  de  la  mort,  cette  malheureuse  femme  avait  été 
étranglée.  Je  remarquai  sur  tout  le  corps,  notamment  sur 
les  bras,  des  marques  nombreuses  de  contusions  ;  enfin,  je 
soulevai  la  partie  du  drap  qui  couvrait  les  jambes  et  s'ap- 
pliquait sur  la  peau  des  cuisses  comme  s'il  avait  été  serré 
et  f  lulé  par  un  poids  considérable,  et  je  vis  sur  les  deux 
cuisses  l'empreinte  d'ecchymoses  récentes,  comme  celle 
qu'auraient  dû  produire  les  doigts  de  deux  mains  qui  au- 
raient maintenu  et  serré  les  jambes  de  la  victime;  j'en  con- 
clus que  le  crime  avait  probablement  été  commis  par  deux 
hommes,  dont  l'un  tenait  et  foulait  les  jambes,  pendant  que 
l'autre,  soit  avec  un  lien,  soit  avec  ses  deux  mains,  pres- 
sait le  cou.  » 

L'examen  du  corps  avait  démontré  une  grande  quantité 
de  contusions  ecchymoséessurle  tronc  et  sur  les  membres; 
ces  contusions  étaient  surtout  nombreuses  à  la  partie  anté- 
rieure des  jambes,  où  l'on  voyait  sur  plusieurs  points  la 
trace  des  plis  des  draps  imprimée  sur  la  peau.  La  voûte  du 
crâne  ayant  été  enlevée  circulairemrnt  avec  la  scie,  on 
trouva  les  sinus  et  les  vaisseaux  distendus  par  une  asssz 
grande  quantité  de  sang;  la  substance  cérébrale  était  in- 
jectée. La  bouche  ouverte  largement,  on  apercevait  à  l'ee- 
trée  du  pharynx,  et  sous  le  voile  du  palais,  une  couche 
assez  épaisse  de  mucosités  spumeuses.  La  peau  du  cou 
ayant  été  enlevée  avec  soin,  on  ne  trouva  ni  dans  son  épais- 
seur, ni  dans  le  tissu  cellulaiie  sous-cutané,  ni  dans  les 
muscles,  de  traces  d'épanchement,  si  ce  n'est  cependant  un 
point  circulaire  de  trois  lignes  de  diamètre  sous  la  peau 
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de  la  partie  latérale  gauche  du  larynx.  Los  poumons  rem- 
plissaient exactement  le  thorax.  La  membrane  muqueuse 
laryngienne  était  injectée.  La  irachéc-artèrc  exactement 
remplie  par  une  mucosité  spumeuse  blanche  ;  dans  sa  moi- 
tié inférieure,  elle  offrait  une  rougeur  assez  vive.  Les 
bronches  étaient  distendues  par  des  mucosités  spumeuses 
et  sanguinolentes;  elles  étaient  d'un  rouge-brun  à  leur 
surface  interne.  En  incisant  les  poumons,  qui  étaient  d'un 
brun  foncé,  on  voyait  ruisseler  sous  le  scalpel  une  quantité 
considérable  de  sang  spumeux  mêlé  à  des  mucosités.  Leur 
tissu  n'était  point  altéré.  Le  cœur  était  entièrement  vido 
de  sang,  ainsi  que  les  gros  troncs  artériels;  mais  il  est  à 
remarquer  qu'en  disséquant  le  cou  et  la  poitrine,  une 
énorme  quantité  de  sang  noir  s'était  échappée.  Quelques 
portions  du  tube  digestif  étaient  injectées. 

Les  diverses  ecchymoses  observées  sur  plusieurs  points 
de  la  surface  du  corps  ayant  été  incisées,  on  reconnut  que 
partout  où  elles  existaient,  un  sang  noir,  fluide,  s'était  ex- 
travasé  dans  les  chairs.  Cette  infiltration  sanguine  était  sur- 
tout sensible  au  niveau  du  grand  troclianter  droit.  Les 
autres  parties  du  corps  n'ont  rien  offert  de  remarquable. 

D'après  cette  autopsie,  et  les  circonstances  observées 
par  MM.  Martin  et  Bourgeois,  ces  médecins  avaient  été 
conduits  aux  conclusions  suivantes  : 

«  INous  croyons,  disent-ils,  devoir  conclure  :  1°  que  la 
femme  Martin  avait  cessé  de  vivre  depuis  environ  trois  h 
quatre  heures,  à  l'époque  où  nous  avons  examiné  son  ca- 
davre ;  2"  qu'en  raison  du  défaut  d'altérations  organiques 
dans  la  tête  et  le  ventre,  nous  pensons  devoir  attribuer  sa 
mort  à  celles  que  nous  ont  offertes  les  viscères  contenus 
dans  le  thorax,  et  que  l'asphyxie  par  suspension  d'air  vital 
dans  les  poumons  l'a  déterminée  ;  ce  que  l'engorgement 
pulmonaire,  qui  paraît  récent,  la  vive  injection  de  la  plu- 
part des  canaux  aériens  et  l'immense  quantité  de  mucosités 
spumeuses  et  sanguinolentes  que  renfermaient  ces  con- 
duits, nous  autorisent  à  admettre;  3"  que,  quant  à  la  ma- 
nière dont  cette  asphyxie  a  été  produite,  bien  que  nous  no 
puissions  émettre  à  cet  égard  que  des  conjectures,  il  nous 
semble  assez  probable  qu'elle  a  été  le  résultat  d'un  lien 
large  ou  peut-être  de  deux  mains  serrées  fortement  autour 
du  cou  ;  d'un  autre  côté,  la  disposition  des  draps,  les  sil- 
lons imprimés  sur  la  jambe  droite,  surtout  les  ecchymoses 
que  présentaient  ces  membres,  ecchymoses  qui  correspon- 
daient, à  gauche  princi[)alcment,  aux  différentes  parties 
d'une  main  qui  les  aurait  embrassés  fortement,  afin  de 
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maintenir  le  corps  dans  rimmobilité,  la  dépression  du  lit, 
viennent  encore  corroborer  cette  idée.  Il  faudrait  donc 
admettre  ainsi  qu'un  crime  aurait  mis  fin  aux  jours  de  cette 
malheureuse,  et  que  deux  personnes  y  auraient  pris  part; 
\"  il  nous  paraît  extrêmement  probable  que,  quel  que  soit 
son  genre  de  mort,  elle  a  dû  succomber  dans  le  lit  où  nous 
l'avons  trouvée  couchée  ;  5°  que  les  contusions  nombreu- 
ses ont  dû  être  produites  par  l'action  plus  ou  moins  forte 
de  corps  contondants  et  d'une  surface  peu  étendue,  ayant 
agi  directement,  ce  qui  explique  l'intégrité  complète  de 
l'épiderme.  Il  est  possible  que  la  plupart  aient  été  faites 
immédiatement  avant  la  mort  ou  quelques  heures  avant 
celle-ci,  soit  dans  une  chute,  soit  pendant  une  lutte  ;  ce 
qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que  quelques-unes  étaient  plus 
anciennes,  spécialement  celles  de  la  face,  a 

Sur  la  demande  des  défenseurs,  deux  médecins  de  Ver- 
sailles, MM.  Vitry  et  Balzac,  furent  appelés  pour  donner 
leur  opinion  sur  le  rapport  de  MM.  Martin  et  Bourgeois. 
Lecture  des  pièces  leur  ayant  été  faite,  ces  médecins  ex- 
primèrent une  opinion  tout  à  fait  opposée.  Voici,  d'après 
la  Gazette  des  Tribunaux,  comment  ils  s'exprimèrent  : 

M.  Vitry  :  Deux  espèces  d'ecchymoses  ont  été  remar- 
quées sur  différentes  parties  du  corps,  et  je  n'en  peux  rien 
conclure,  sinon  que  les  unes  sont  anciennes  et  les  autres 
récentes,  et  on  n'en  peut  rien  conclure  quant  à  la  strangu- 
lation. L'injection  du  cerveau  et  l'engorgement  des  pou- 
mons me  portent  à  penser  que  cette  femme  a  pu  succomber 
à  une  attaque  d'apoplexie.  Quant  au  sillon  circulaire  re- 
marqué autour  du  cou,  il  n'est  pas  nécessairement  la 
preuve  de  la  strangulation.  D'abord,  il  me  paraît  difficile 
d'admettre  que  cette  empreinte,  qui  n'a  pas  été  accompa- 
gnée d'ecchymoses  et  a  disparu  le  lendemain  de  la  mort, 
ait  pu  provenir  d'une  pression  assez  forte  pour  suspendre 
l'introduction  de  l'air  ;  mais  il  y  a  plus,  on  a  vu  des  per- 
sonnes frappées  d'apoplexie  qui,  n'ayant  été  en  aucune  fa- 
çon victimes  de  violences,  portaient  néanmoins  autour  du 
cou  des  empreintes  circulaires  précisément  semblables  à 
celles  désignées  dans  le  rapport,  et  parfaitement  sembla- 
bles à  la  lésion  avec  empreintes  qu'aurait  gravées  sur  le 
cou  la  pression  des  mains  ou  d'une  corde. 

»  Un  de  mes  confrères  de  cette  ville,  M.  Navarre,  a  eu 
l'occasion  de  constater  récemment  ce  fait  chez  une  de  ses 
clientes,  qui  a  eu  une  attaque  d'apoplexie,  et  qui  avait  au- 
tour du  cou  un  sillon  profond  tout  à  fait  semblable  à  celui 
de  la  feaimc  Martin,  si  marqué  que,  quinze  jours  après  l'at- 
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taque,  il  existait  encore  ;  et  mon  confrère  me  disait,  en 
parlant  de  cette  guérison,  que  si  la  malheureuse  femme  eût 
succombé  de  suite,  on  aurait  nécessairement  cru  et  affirmé 
qu'elle  avait  été  étranglée...  Pourtant  sa  mort  eût  été  na- 
turelle. 

»  Dans  le  cas  dont  il  s'agit  au  procès,  il  y  avait  désordre 
dans  le  cerveau,  il  y  avait  engorgement  du  poumon,  et 
souvent  l'apoplexie,  surtout  quand  elle  est  vive,  n'a  pas 
d'autres  traces.  Mon  opinion  est  donc  que  cette  femme  n'a 
vraisemblablement  pas  été  étranglée,  mais  est  morte  d'a- 
poplexie. » 

M.  Balzac  est  introduit  à  son  tour,  a  Je  pense,  dit-il,  que 
les  faits  constatés  ne  prouvent  ni  ne  démontrent  la  mort 
violente  par  strangulation  ;  je  pense  qu'au  contraire  cette 
femme  a  pu  et  dû  succomber  à  une  attaque  d'apoplexie  ; 
je  pense  enfin  que  l'empreinte  circulaire  très-nette  et  large 
autour  du  cou  se  retrouve  assez  fréquemment  dans  ce 
genre  de  mort,  et  no  provient  pas  de  la  strangulation  ;  j'ai 
a  cet  égard  l'autorité  de  mon  expérience  personnelle.  Je 
suis,  dans  la  ville  de  Versailles,  appelé  à  constater  les  dé- 
cès ;  à  ce  litre,  j'ai  vu  beaucoup  de  cas  d'apoplexie,  et  j'ai 
fréquemment  vu  ce  sillon  autour  du  cou  des  personnes 
mortes  de  cette  maladie,  fréquentes  surtout  chez  celles  qui 
se  livrent  aux  liqueurs  alcooliques.  Cette  remarque  m'a 
d'autant  plus  frappé  que,  dans  les  premiers  temps,  j'étais 
effrayé  de  ces  empreintes  et  les  attribuais  au  crime.  De 
plus,  chez  les  sujets  qui,  par  suite  d'abus  d'cau-de-vie, 
sont  frappés  mortollement,  on  remarque  une  multitude  de 
petites  ecchymoses  ayant  parfaitement  la  forme  de  celles 
qu'une  pression  ou  dos  coups  auraient  pu  produire.  Et  c'est 
ce  qui  a  été  remarqué  sur  lo  corps  de  la  femme  Martin.  Je 
pense  donc  que  la  femme  Martin  n'est  probablement  pas 
morte  de  mort  violente,  ni  étranglée,  mais  d'apoplexie.  » 

MM.  Martin  et  Bourgeois,  ayant  été  rappelés,  persistè- 
rent dans  leurs  dépositions,  et  maintinrent  l'exactitude  de 
leursconclusions.il  s'ensuivit  une  discussion  très-animée, 
et  dans  laquelle  les  arguments  furent  de  part  et  d'autre 
présentes  avec  habileté.  En  présence  de  cette  divergence 
d'opinion,  lo  jury  prononra  un  verdict  d'acquittement. 

lié/îexions.  L'étendue  de  cette  curieuse  observation  ne 
nous  permetira  d'ajouter  que  quelques  mots  à  l'exposition 
des  faits.  Disons  d'abord  que,  dans  l'état  actuel  do  la 
science,  les  désordres  observés  sur  le  cadavre  étaient 
exactement  ceux  que  produit  l'asphyxie  par  absence  d'air 
respirablc,  et  que  les  conclusions  de  MM.  Martin  ot  Bour- 
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geois  ne  dénotaient  point,  ainsi  que  l'a  prétendu  un  jour- 
nal, des  notions  insuffisantes  en  médecine  légale.  La  pr- 
ieur de  la  face,  que  ce  même  recueil  donne  comme  un 
signe  excluant  toute  idée  de  strangulation,  s'observe  au 
contraire  chez  le  plus  grand  nombre  des  pendus,  quand  le 
lien  a  été  enlevé  peu  de  temps  après  la  mort.  «  La  face, 
dit  M.  Devergie,  est  généralement  pâle,  »  et  les  faits  nom- 
breux cités  par  ce  médecin  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce 
point.  Quant  aux  lésions  trouvées  dans  le  cerveau  et  dans 
les  poumons,  elles  confirment  parfaitement  la  supposition 
d'asphyxie,  et  les  circonstances  qui  ont  accompagné  cet 
événement  pouvaient  et  devaient  faire  supposer  un  crime 
aux  médecins  appelés  pour  constater  le  genre  de  mort.  Le 
rapport  de  MM.  Martin  et  Bourgeois  semblait  d'autant  plus 
à  l'abri  de  toute  attaque  que  ce  n'est  que  sous  forme  de 
doute  qu'ils  expriment  leur  opinion  sur  la  cause  de  la 
mort:  o  Quant  à  la  manière  dont  cette  asphyxie  a  été  pro- 
duite, disent-ils,  bien  que  nous  ne  puissions  émettre  à  cet 
égard  que  des  conjectures,  il  nous  semble,  etc.  »  Et  en 
effet,  nous  le  répétons,  cette  supposition  était  très-admissi- 
ble; elle  résultait  des  faits  de  la  cause  autant  que  du  pro- 
cès-verbal d'autopsie. 

Cependant,  deux  médecins  distingués  de  Versailles  ont 
opposé  à  ce  rapport  des  raisons  que  nous  ne  pouvons  pas 
bien  apprécier,  peut-être,  parce  que  ces  raisons  nous 
étant  transmises  pour  la  plupart  par  un  journal  judiciaire, 
nous  craindrions  d»^  ne  pas  avoir  exactement  l'expression 
de  leur  pensée  sur  la  nature  des  lésions  observées.  Ainsi, 
si  l'on  s'en  rapporte  à  la  Gazette  des  Tribunaux,  M.  Vitry 
aurait  dit  :  a  La  grande  quantité  de  mucosités  spumeuses 
remarquées  dans  les  voies  respiratoires  chez  la  femme 
Martin  exclut  Vidée  de  strangulation,  mais  elle  prouve  l'a- 
poplexie. »  Ce  médecin  ne  pouvait  ignorer  que,  lorsque 
dans  la  strangulation  la  mort  a  lieu  par  asphyxie,  on  ren- 
contre fréquemment  cette  écume  sanguinolente.  Mais  un 
point  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l'attention  de  nos 
lecteurs,  est  l'état  du  cou,  qui  a  excité  principalement  la 
divergence  d'opinion  survenue  parmi  les  médecins  experts. 
MM.  Martin  et  Bourgeois  ont  signalé  un  large  sillon  cir- 
culaire qui  faisait  le  tour  du  cou.  Ce  sillon  avait  disparu 
le  lendemain,  sauf  un  seul  point  ecchymose.  Ces  médecins 
l'ont  attribué  à  l'application  d'un  lien  ou  de  la  main  sur  la 
partie  antérieure  du  cou.  MM.  Vitry  et  Balzac  ont  déclaré 
au  contraire  que  c'était  un  symptôme  commun  d'apoplexie. 
Il  est  bien  vrai  que,  chez  plusieurs  apoplectiques  ou  as- 
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phyxics,  on  remarque  une  rougeur  prononcée  des  tégu- 
ments du  cou  ;  mais  nous  n'avons  jumais  vu  cotte  rougeur 
sous  forme  de  sillon.  Ces  médecins  l'ont  observée  fréquem- 
ment dans  des  cas  où  l'on  ne  pouvait  croire  à  l'existence 
d'un  crime,  et  ils  ont  signale  celte  circonstance  comme  une 
cause  très-possible  d'une  erreur  funesie.  Nous  nous  em- 
pressons de  publier  ce  fait  qui,  comme  on  le  voit,  est  de  la 
plus  haute  importance  en  médecine  légale.  Il  était  bien  de 
nature  à  entraîner  la  décision  des  jurés,  mais  nous  regret- 
tons vivement  que  ces  médecins  n  aient  pas  publié  des  ob- 
servations si  curieuses,  et  donné  une  description  exacte  et 
minutieuse  de  ces  lésions  trouvées  chez  des  apoplectiques, 
car  pour  nous  il  est  hors  de  doute  que  la  main  fortement 
a[)pliquée  sur  la  région  antérieure  du  cou  ne  puisse  ame- 
ner la  mort  par  asphyxie,  sans  laisser  d'autre  lésion  à  la 
peau  qu'un  sillon  qui  se  dissipera  après  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Or,  si  ce  sillon  existe  fréquemment  dans  un 
genre  de  mort  qui  présente  les  mômes  lésions  des  organes 
que  la  strangulation,  comment  distinguer  la  mort  naturelle 
de  celle  qui  aura  été  le  résultat  d'un  crime? 

L'attention  de  nos  lecteurs  étant  appelée  sur  ce  point,  de 
nouveaux  faits  nous  seront  sans  doute  adressés,  qui  résou- 
dront cette  importante  question. 

ART.  1809. 

Luxation  de  l'humérus,  réduite  par  un  nouveau  procédé. 
Observation  communiquée  par  M.  i>apèrc,  chirurgien 
aide-major  au  10*  régiment  d'artillerie. 

Nous  avons  eu  occasion  d'observer  dernièrement  une 
luxation  scapulo-humérale  en  avant  et  en  bas,  que  nous 
avons  réduite  immédiatement  par  le  procédé,  aussi  simple 
qu'ingénieux,  de  notre  confrère  M.  le  docteur  Malapert, 
chirurgien-major,  secrétaire  du  conseil  de  santé. 

Le  nommé  "**,  canonnier  au  10*  régiment  d'artillerie, 
jouant  avec  ses  camarades  dans  la  chambre,  fut  renversé 
sur  un  lit  ;  dans  sa  chute,  le  coude  était  écarté  de  l'axe  du 
corps  et  porté  en  haut  et  un  peu  en  arrière,  conditions  qui 
déterminèrent  plus  facilement  la  luxation. 

Appelé  au  mémo  instant  pour  lui  donner  nos  soins,  nous 
reconnûmes  sans  difficulté  que  la  léie  de  l'humérus  avait 
quille  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate  du  cAié  gauche.  Le 
bras  était  [)lu9  long  que  celui  du  côté  opposé;  sa  direction, 
oblique,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  ;  l'apophyse  acro- 
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mion  plus  saillante  que  dans  l'état  normal  ;  le  moignon  de 
l'épaule  avait  perdu  sa  forme  naturelle,  et  nous  sentions 
dans  le  creux  de  1  aisselle  la  tête  de  l'humérus. Tous  ces 
signes  réunis  ne  nous  laissèrent  aucun  doute  sur  l'existence 
de  la  luxation,  et  nous  procédâmes  alors  à  sa  réduction. 

Le  malade  déshabillé,  debout  devant  nous,  et  sans  avoir 
recours  ni  à  l'extension  ni  à  la  contre-extension,  nous  pla- 
çAmcs  le  poing  de  la  main  gauche  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle, et  saisissant  de  l'autre  main  le  coude,  nous  le  rame- 
nâmes en  avant  en  le  rapprochant  du  corps  oi  lui  imprimant 
un  léger  mouvement  d'élévation  :  au  mémo  instant,  un  bruit 
particulier  se  fit  entendre  et  nous  instruisit  que  la  luxatiou 
était  réduite. 

Le  malade  nous  ayant  appris  que  c'était  pour  la  troisième 
fois  que  ce  membre  était  luxé,  nous  pensâmes  qu'il  était 
prudent  de  lui  appliquer  un  bandage  contcntif,  que  nous 
fîmes  arroser  plusieurs  fois  par  jour  d'une  liqueur  résolu- 
tive. Après  quinze  jours  de  traitement,  ***  reprit  son  ser- 
vice. 

Réflexions.  Le  procédé  dont  il  est  question  a  été  proposé 
par  M.  JMalapert,  et  on  en  trouve  la  description  dans  le 
quarante-quatrième  volume  des  Mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  militaires.  Ce  chirurgien  nous  apprend  qu'é- 
tant à  la  promenade  militaire  dans  la  forêt  de  Fontaine- 
bleau, un  cavalier,  par  suite  d'un  mouvement  brusque  et 
forcé  du  bras  porté  en  arrière  pour  saisir  un  morceau  d'a- 
madou que  lui  présentait  un  camarade,  fut  atteint  d'une 
luxation  de  l'humérus  gauche.  C'était  une  luxation  en  avant. 
Sans  le  dépouiller  de  sa  veste,  dit  M.  Malapcrt,  sans  faire 
établir  d'extension  ni  do  contre-extension,  enfin  n'em- 
ployant le  secours  d'aucun  aide,  je  le  laissai  debout  devant 
moi,  et  fourrant  mon  poing  gaucne  sous  l'aisselle,  je  saisis 
de  ma  main  droite  le  coude,  que  je  ramenai  en  avant  en  le 
rapprochant  du  corps  et  poussant  légèrement  en  haut.  La 
réduction  fut  opérée  de  suite,  comme  nous  l'annonça  le 
bruit  particulier  qui  l'accompagne.  Tout  cela  fut  l'affaire 
d'une  minute,  et  me  fut  inspiré  par  le  froid  très-vif  qui  ré- 
gnait alors  et  par  notre  éloignement  de  la  ville  et  de  toute 
habitation.  C'était  la  troisième  fois  que  ce  cavalier  se  luxait 
l'épaule.  Le  bras  fut  maintenu  par  un  bandage  approprié, 
et  bientôt  le  blessé  put  reprendre  son  service. 

M.  Malapert  conclut  de  cette  observation  que  lorsqu'un 
os  long  est  luxé  à  son  extrémité  orbiculaire,  et  principale- 
ment en  avant,  en  arrière  ou  en  bas,  on  peut  le  remettre  en 
place  en  le  constituant  levier  du  premier  genre,  c'est-à-dire 
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en  plaçant  un  point  d'appui  entre  la  puissance  et  la  rési- 
stance, et  faisant  basculer  l'os  que  l'on  pousse  en  haut, 
mais  légèrement,  surtout  s'il  s'agit  de  l'humérus;  car  lors- 
qu'on rapproche  do  la  ligne  médiane  du  corps  sa  portion 
cubitale  éloignée  par  la  luxation,  il  en  résulte  un  mouve- 
ment de  bascule  opéré  par  le  point  d'appui,  et  la  tête  do 
l'os  décrit  un  arc  de  cercle  qui  la  porte  graduellement  en 
haut,  tout  en  lui  faisant  franchir  le  bord  de  la  cavité  glé- 
noïde. 

Cependant  ce  seul  fait  était  insuffisant  pour  autoriser  à 
tirer  des  conclusions  générales,  lorsque,  le  2  octobre  1834, 
un  cavalier  fut  renversé  par  un  coup  de  pied  de  cheval. 
Tombant  du  côté  opposé  sur  le  pavé,  il  contracta  une  luxa- 
tion en  bas  et  en  avant  du  fémur  gauche.  Ce  chasseur  avait 
déjà  éprouvé  dix-huit  mois  auparavant  un  accident  sem- 
blable par  suite  d'une  chute  de  cheval.  «  Sans  établir  d'ex- 
tension ni  de  contre-extension,  dit  M.  Malapert,  le  malade 
étendu  sur  un  lit  bas  et  étroit  de  casernement,  et  couché 
sur  le  côté  sain,  je  posai,  en  me  plaçant  devant  lui,  mon 
avant-bras  gauche  au  tiers  supérieur  de  la  face  interne  de 
la  cuisse  ;  je  saisis  de  la  main  droite  le  genou  que  j'abaissai 
et  que  je  portai  en  dedans,  c'est-à-dire  vers  l'axe  du  corps, 
en  même  temps  que  je  poussai  tout  le  fémur  en  haut  et  que 
je  m'efforçai,  avec  mon  poing  et  avec  mon  avant-bras  gau- 
che, de  former  un  point  d'appui  solide,  mais  qui  cependant 
concourait  à  rapprocher  le  fémur  de  la  cavité  cotyloïde.  La 
luxation  fut  réduite  en  un  instant.  »  Mais  pendant  que 
M.  Malapert  cherchait  un  brancard  pour  transporter  le 
malade  à  l'hôpital,  celui-ci  se  leva,  voulut  essayer  de  mar- 
cher, et  dès  le  premier  pas,  le  déboîtement  s'opéra  de  nou- 
veau. La  luxation  fut  réduite  une  seconde  fois  par  le  môme 
procédé. 

Ces  deux  faits  étaient  les  seuls  que  M.  Malapert  pût  ci- 
ter en  faveur  de  son  procédé.  Celui  que  M.  Lapère  vient  de 
publier  est  une  preuve  nouvelle  de  son  efficacité;  mais 
dans  ces  trois  observations,  il  est  à  remarquer  que  la  luxa- 
lion  s'était  déjà  reproduite  plusieurs  fois,  et  par  consé- 
quent la  réduction  devait  offrir  peu  de  difficultés.  En  sera-t- 
il  de  même  dans  des  circonstances  moins  favorables?  C'est 
ce  que  l'expérience  ne  peut  tarder  à  faire  connaître.  (Voy, 
art.  1659.) 
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ART.    1810. 

Observation  d'hystérie  chez  une  femme  offrant  une  atrophie 
presque  complète  de  l'utérus. 

M.  Lcnepveu  a  publié,  dans  la  Lancette  du  9  mars,  l'ob- 
servation curieuse  d'une  femme  chez  laquelle  on  observa 
des  accidents  hystériques  très-prononcés,  bien  qu'un  exa- 
men minutieux  ait  fait  constater  l'absence  presque  complète 
de  l'utérus. 

Le  26  janvier  dernier,  une  femme  de  quarante  ans  fut 
admise  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité. Elle  paraissait  bien  constituée,  mais  une  expression 
de  langueur  et  de  souffrance  était  répandue  sur  tous  ses 
traits.  Cette  femme,  bien  portante  jusqu'à  l'âge  de  quatorze 
ans,  a  éprouvé  à  celte  époque  des  palpitations,  des  diges- 
tions difficiles,  une  tuméfaction  très-considérable  du  ven- 
tre, des  suffocations,  un  état  de  faiblesse  générale;  ces  ac- 
cidents ont  persisté  pendant  deux  années.  Malgré  ces 
symptômes,  les  règles  n'ont  jamais  paru. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  accusait  une  douleur  vive  à 
la  région  frontale,  de  la  gêne  dans  la  respiration,  une  con- 
striction  douloureuse  à  la  gorge  et  sur  les  parties  latérales 
du  cou;  elle  se  plaignait  aussi  de  souffrir  dans  le  ventre 
et  dans  les  membres.  Cependant  ri  n'y  avait  pas  de  fièvre, 
et  l'état  général  semblait  assez  bon.  Elle  ajoutait  que  fré- 
quemment elle  avait  éprouvé  la  sensation  d'un  corps  étran- 
ger qui  roulait  dans  l'abdomen  et  remontait  jusqu'au 
pharynx.  Cette  femme  ayant  été  examinée  avec  soin, 
on  reconnut  qu'au  pubis  et  dans  les  espaces  axillaires, 
il  y  avait  absence  complète  de  poils.  Les  parties  génitales 
externes  étaient  bien  conformées;  l'orifice  vulvaire  garni 
de  débris  de  la  membrane  hymen.  Un  spéculum  fut  intro- 
duit dans  le  vagin,  qui  présentait  les  dimensions  ordinai- 
res; mais  on  ne  trouva  à  son  extrémité  supérieure  ni  col 
ni  orifice  utérin.  Le  vagin  était  terminé  par  une  espèce  de 
cul  de  sac,  au  travers  duquel  on  reconnaissait,  par  le  tou- 
cher, l'existence  d'un  corps  dur  du  volume  d'une  noix,  qui, 
selon  toutes  les  apparences,  devait  être  l'utérus  à  l'état  ru- 
dimentaire.  Le  toucher  par  le  rectum  confirma  celte  sup- 
position. 

Cette  malade  fut  examinée  par  M.  Velpeau,  suivi  d'un 
grand  nombre  d'élèves.  Aussitôt  après  la  visite,  elle  faillit 
avoir  une  syncope,  et  au  bout  de  deux  heures,  les  symp- 
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tômcs  hystériques  les  plus  prononcés  se  manifestèrent. 
Après  une  suffocation  imminente  causée  par  la  boule  hysté- 
rique, survinrent  des  convulsions  qui  se  terminèrent  par  un 
écoulement  de  pleurs  abondants.  Au  bout  d'une  demi- 
heure,  les  accidents  nerveux  disparurent,  mais  furent  suivis 
de  cette  prostration  qui  succède  ordinairement  aux  accès 
d'hystérie. 

Il  résulte  dos  questions  qui  ont  été  adressées  à  cette 
femme,  que  bien  que  l'utérus  fût  chez  elle  à  l'état  rudi- 
mcntaire,  elle  s'était  livrée  avec  entraînement  aux  plaisirs 
sexuels.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  elle  n'a  plus  eu 
d'attaques  convulsives,  mais  les  autres  symptômes  d'hy- 
stérie ont  persisté.  Le  camphre,  l'éthcr,  l'assa  fœlida  et  les 
purgatifs  n'ont  procuré  que  du  soulagement. 

ART.    1811. 

Empoisonnement  par  l'extrait  alcoolique  d'aconit  napel,  à 
la  dose  de  cinq  grains. 

M.  Péreyra,  médecin  de  l'hôpital  Saint-André,  a  publié 
l'observation  suivante  dans  le  Journal  de  la  médecine  pra- 
tique de  Bordeaux. 

Un  homme  de  quarante-quatre  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion, était  depuis  plusieurs  mois  à  l'hôpital  pour  des  dou- 
leurs articulaires  de  nature  rhumatismale.  Il  fut  transféré 
le  19  décembre  dans  le  service  de  M.  Péreyra,  qui  le  sou- 
mit à  l'usage  de  l'extrait  alcoolique  d'aconit  napel,  com- 
mençant à  la  dose  de  quatre  grains  par  jour,  deux  le  ma- 
tin, deux  le  soir;  dose  qui  fut  portée  successivement  jus- 
qu'à dix  grains.  Depuis  dix  jours,  le  malade  était  maintenu 
•à  cette  dose  et  se  trouvait  très-soulagé,  lorsque  le  12  fé- 
vrier au  matin,  entrant  i\  l'hôpital,  ce  médecin  apprit  que 
l'extrait  d'aconit  dont  on  se  servait  à  la  pharmacie  étant 
fini,  on  en  avait  acheté  chez  le  fournisseur  une  certaine 
quantité,  et  que  déjà  un  des  malades  du  service  de  M.  Pcr- 
rin,  qui  en  avait  pris  quatre  grains  le  matin,  était  mort  au 
bout  de  trois  heures  ;  qu'un  autre  de  ses  malades,  qui  avait 
pris  deux  grains,  était  très-indisposé,  et  qu'enfin  le  malade 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  qui  en  avait  pris  cinq 
grains,  était  dans  un  état  fort  alarmant.  C'est  de  ce  dernier 
que  nous  allons  voir  l'observation. 

Le  12  au  matin,  à  cinq  heures  un  quart,  après  avoir  bien 
dormi  cl  pris  la  veillo  au  soiv  cinq  pilules  do  l'extrait  an- 
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cicn,  le  malade  avait  avalé  successivement  cinq  pilules  d'un 
grain  chacune  du  nouvel  extrait  alcoolique  d'aconit  napel. 
Un  quart  d'heure  après,  il  ressentit  le  même  effet  qu'à  l'or- 
dinaire; c'ost-à-dire  des  frémissements  dans  les  muscles 
des  cuisses  et  des  bras,  des  élancements  qu'il  comparait  à 
(]cs  coups  de  piques,  sans  que  cependant  la  douleur  fût  bien 
vive.  Au  Heu  de  disparaître  comme  de  coutume  au  bout  de 
quelques  minutes,  ces  accidents  devinrent  de  plus  en  plus 
violents  ;  de  véritables  convulsions  se  manifestèrent  et  du- 
rèrent l'espace  d'un  quart  d'heure.  Des  vomissements  sur- 
vinrent peu  après  et  se  répétèrent  fréquemment.  Pendant 
ces  convulsions,  qui  s'étaieni  renouvelées  à  huit  reprises, 
le  malade  n'y  voyait  plus  et  perdait  tout  à  fait  connais- 
sance. Il  éprouvait  en  outre,  dans  les  intervalles,  une  dou- 
leur de  tête  fixe,  dont  il  comparait  la  sensation  à  celle  d'une 
barre  de  fer  brûlante  qui  aurait  traversé  le  crâne  d'une 
tempe  à  l'autre.  Toute  la  périphérie  du  corps  était  d'un 
froid  glacial.  La  circulation  et  la  respiration  semblaient 
principalement  affectées  comme  dans  la  période  algide  du 
choléra.  M.  Péreyra,  saisissant  cette  dernière  indication, 
fit  entourer  le  corps  de  bouteilles  d'eau  chaude,  ordonna 
des  frictions  avec  la  teinture  de  cantharides  sur  le  rachis  et 
sur  la  région  précordiale,  une  forte  infusion  d'huaco  et  une 
potion  de  six  onces,  contenant  deux  gros  d'ammoniaque 
liquide,  à  prendre  par  petites  cuillerées.  Le  soir,  la  réaction 
était  complète.  Le  malade  se  rétablit  très-promptement. 

Après  avoir  rapporté  cette  observation,  M.  Péreyra  est 
entré  dans  quelques  considérations  sur  les  causes  de  cet 
empoisonnement.  L'extrait  alcoolique  de  suc  d'aconit  na- 
pel est  employé  par  ce  médecin  dans  l'hôpital  depuis  deux 
ans.  C'est  le  suc  de  la  plante  fraîche  dont  il  fait  usage.  On 
commence  par  la  dose  de  deux  grains  par  jour,  que  l'on 
élève  peu  à  peu  à  quatorze  et  seize  grains.  On  en  a  retiré 
de  bons  effets,  et  j  imnis  ce  médicament  n'avait  causé  d'ac- 
cidents. La  quantité  d'extrait  que  l'on  possédait  à  l'hôpital 
ayant  été  épuisée,  on  s'en  procura  de  nouveau.  Le  pharma- 
cien prépara  un  extrait  alcoolique  avec  des  feuilles  bien 
conservées  d'aconit  napel.  Cet  extrait  fut  obtenu  par  dé- 
placement avec  de  l'alcool  à  vingt-sept  ou  vingt-huit  de- 
grés, et  évaporé  au  bain  marie.  Depuis  le  mois  d'août  1838, 
quatre  onces  de  cet  extrait  ainsi  préparé  ont  été  dépensées 
dans  l'hôpital,  sans  que  ses  effets  parussent  différer  do 
ceux  que  l'on  avait  obtenus  avec  l'extrait  alcoolique  du 
suc.  Le  11  février,  les  soiurs  n'ayant  plus  de  cet  extrait, 
allèrent  en  chercher  chez,  leur  pharmacien.  Celui-ci  en  avait 
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fait  quatre  onces  avec  des  feuilles  d'un  autre  envoi  et  par- 
faitement séchées.  L'extrait  fut  obtenulpar  le  même  pro- 
cédé ;  cependant  on  vient  de  voir  que  ses  propriétés  étaient 
bien  différentes. 

Il  est  évident  que,  dans  le  fait  que  l'on  vient  de  lire,  les 
médecins  n'avaient  rien  à  se  reprocher  ;  mais  les  pharma- 
ciens ne  devraient-ils  pas,  lorsqu'ils  fournissent  un  médica- 
ment très-actif,  avenir  le  médecin  que  la  dose  qu'ils  pos- 
sédaient est  épuisée,  et  qu'ils  en  fournissent  un  autre 
préparé  de  la  même  manière,  il  est  vrai,  mais  avec  des  sub- 
stances achetées  ailleurs.  Le  devoir  du  médecin  serait  alors 
de  recommencer  son  administration  à  doses  fractionnées, 
dans  la  crainte  d'avoir  affaire  à  un  médicament  beaucoup 
plus  violent  que  le  premier. 

Cette  observation  ayant  été  lue  devant  la  Société  royale 
de  médecine  de  Bordeaux,  a  donné  lieu  à  une  discussion. 
D'abord  M.  Perrin  a  fait  connaître  l'observation  du  malade 
qui  a  succombé  dans  son  service.  C'était  un  douanier  qui, 
depuis  deux  mois,  était  en  traitement  pour  un  gonflement 
des  articulations  de  nature  rhumatismale  ;  il  était  dans  un 
état  satisfaisant  et  allait  sortir  de  l'hôpital,  lorsqu'il  a  suc- 
combé quelques  heures  après  avoir  pris  quatre  grains  d'ex- 
trait d'acoaii.  Il  est  juste  d'ajouter  que  ces  quatre  grains 
ont  été  administrés  en  une  seule  dose,  bien  qu'il  eût  été 
prescrit  de  ne  les  donner  que  successivement.  Deux  autres 
malades,  qui  avaient  pris  le  même  médicament,  ont  été 
.•lussi  dans  une  position  fâcheus  •  ;  mais  une  forte  décoction 
de  café  et  des  stimulants  extérieurs  ont  dissipé  les  acci- 
dents. 

Réflexions.  Il  esi  inutile  de  chercher  à  faire  ressortir  les 
considérations  pratiques  qui  découlent  de  cette  observa- 
tion. Des  faits  de  ce  genre  parlent  assez  haut  pour  qu'il  ne 
soit  [)as  besoin  d'insister  sur  les  leçons  qu'ils  nous  fournis- 
sent. On  voit,  en  effet,  un  médicament  assez  fréquemment 
employé,  et  dont  l'a  tion  est  tellement  incertaine,  qu'on  est 
exposé,  en  en  prescrivant  môme  de  faibles  doses,  à  déter- 
miner des  accidents  mortels;  car  l'extrait  d'aconit  qui  a 
causé  de  si  terribles  ravages  avait  été  préparé  par  le  même 
pharmacien  quiavait  fourni  le  précédent;  le  même  mode  de 
préparation  avait  été  suivi,  et  l'on  avait  agi  également  sur 
des  feuilles  conservées,  mais  qui  probablement  avaient  été 
recueillies  dans  des  circonstances  différentes.  Après  ce  dé- 
plorable accident,  le  médecin  sera-i-il  jamais  assuré  de  ne 
pas  nuire  à  son  malade  en  prescrivant  quelques  grains 
d'extrait  d'aconit  ? 
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Déjà,  à  notre  art.  1013,  en  faisant  remarquer  à  quelle 
dose  élevée  les  médecins  de  Bordeaux  administraient  ce 
médicament,  nous  avons  signalé  son  infidélité  et  les  dan- 
gers qui  peuvent  résulter  de  son  administration.  Si  nous 
faisions  usage  de  l'aconit,  et  ce  ne  serait  qu'avec  beaucoup  de 
répugnance,  son  action  ne  nous  paraissant  pas  assez  [;ré- 
cieuse  pour  faire  courir  de  tels  risques  aux  maladoii,  nous 
préférerions  la  poudre  à  l'extrait,  dont  les  qualités  sont  trop 
énergiques  et  trop  variables.  Suivant  M.  Fauré,  en  cflet, 
l'extrait  alcoolique  contient  d'autant  plus  de  substances 
actives,  que  l'alcool  que  l'on  a  employé  pour  sa  préparation 
était  à  un  degré  plus  élevé.  C'est  même  ainsi  que  ce  phar- 
macien expliquait  les  différences  d'action  observées  dans 
les  divers  extraits  dont  on  s'est  servi  à  l'hôpital  Saint-An- 
dré. Mais  il  résulte  des  renseignements  pris  par  M.  Pé- 
reyra,  que  l'alcool  dont  on  s'était  servi  était  au  même  de- 
gré. C'est  donc  dans  des  variations  de  culture  et  de  conser- 
vation qu'il  faut  chercher  la  cause  de  ces  différences.  Or, 
comme  il  sera  toujours  impossible  au  médecin  de  les  ap- 
précier, il  en  résulte  que  l'aconit  ne  sera  jamais  administré 
à  des  doses  un  peu  élevées  sans  qu'on  ait  à  craindre  dos 
accidents  de  la  nature  de  ceux  que  l'on  a  vus  se  dévelop- 
per à  l'hôpital  Saint-André. 

ART.    1812. 

Affection  dartreuse  guérie  par  la  compression,  au  moyen 
des  feuilles  de  plomb. 

On  lit  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand  une  observation  curieuse,  communiquée  par  M.  Beyd- 
1er,  sur  la  guérison  d'une  dartre  rebelle  à  l'aide  de  la  com- 
pression. Ts'ous  laissons  parler  ce  médecin  ; 

«  François  **',  âgé  de  trente-sept  ans,  marié  et  père  de 
trois  enfants,  d'une  constitution  sanguinéo-lymphatique, 
aie  fit  appeler,  dans  le  courant  du  mois  de  mai  183G,  pour 
être  traité  d'une  affection  dartreuse  qui  occupait  toute  la 
partie  postérieure  du  talon  droit.  Le  malade,  qui  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  vingt-cinq 
ans,  m'assura  que  dans  le  principe  cette  éruption  s'éiaii 
bornée  à  un  petit  tubercule,  une  espèce  de  verrue  surve- 
nue insensiblement  au-dessus  de  la  malléole  externe,  qu'il 
n'y  avait  fait  aucune  attention,  mais  qu'elle  s'était  depuis 
peu  à  peu  propagée  au  point  qu'à  l'époque  où  il  me  manda. 
Tome  X  —  îs"  d'avril.  ii 
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il  lui  était  devenu  impossible  de  se  chausser,  tant  elle  était 
accompagnée  de  luuiéfaciion  et  de  douleurs  dans  la  mar- 
che. Cette  éruption,  qui  se  montrait  tantôt  plus,  tantôt 
moins  intense,  et  à  dos  époques  indéterminées,  couvrait 
toute  la  partie  postérieure  du  pied,  se  propageait  sur  la 
malléole  externe,  s'éparpillait  çà  et  là  sur  le  coude-pied, 
mais  respectait  entièrement  la  plante  du  pied.  Le  talon  et 
la  malléole  externe  étaient  tuméfiés  d'une  manière  très-ir- 
régulière,  présentaient  des  gonflements  tout  à  fait  inégaux, 
séparés  entre  eux  par  des  sillons  plus  ou,  moins  profonds 
qui  rendaient  le  pied  pour  ainsi  dire  entièrement  mécon- 
naissable. 

»  La  peau  de  cette  tuméfaction  était  recouverte  de  rugosi- 
tés, de  croûtes  assez  épaisses,  brunâtres,  qui  tombaient 
spontanément  de  temps  en  temps,  et  laissaient  alors  à  dé- 
couvert des  végétations  molles,  de  nature  fongueuse.  Cette 
dartre  participait,  en  un  mot,  des  caractères  de  la  dartre 
éléphantine  des  Arabes. 

A)  Ce  n'est  pas  que  le  malade  eût  négligé  entièrement  son 
mal  :  durant  ce  long  laps  de  temps  (douze  ans),  il  s'était 
déjà  adressé  à  plusieurs  médecins,  mais  jamais  il  n'avait 
eu  la  patience  de  continuer  ni  de  poursuivre  les  traitements 
qu'on  lui  avait  prescrits,  désolé  qu'il  était  de  ne  pas  y  voir 
une  amélioration  assez  rapide  selon  ses  désirs. 

»  Je  fis  d'abord  recouvrir  toute  la  partie  de  cataplasmes 
émoilients,  dans  l'intention  de  faire  tomber  ces  croûtes  ru- 
gueuses; je  lui  conseillai  en  même  temps  les  bains  émoi- 
lients locaux.  Après  la  chute  de  ces  rugosités,  je  fis  lotion- 
ner  deux  f  lis  par  jour  toute  la  partie  affectée  avec  une 
dissolution  assez  concentrée  d'hydriodate  de  potasse  ;  mais 
voyant  que  cette  médication  restait  entièrement  infruc- 
tueuse, j'eus  recours  à  des  moyens  plus  énergiques,  et  je 
fis  recouvrir  successivement  toute  la  partie  de  vésicatoires; 
après  en  avoir  enlevé  tout  l'épiderme  et  le  derme,  qui  était 
irès-tuméfié,  je  promenai  un  crayon  de  nitrate  d'argent  sur 
toutes  les  papilles  allongées  et  proéminentes.  Ces  cautéri- 
sations réitérées  dégonflèrent  et  amendèrent  l'affection  ; 
mais  à  mesure  que  le  vésicatoire  se  fermait,  la  dartre  se 
reproduisait.  C'est  alors  que  j'essayai  la  compression  au 
moyen  de  feuilles  de  plomb,  et  je  [)uis  certifier  que  j'obtins 
au  bout  de  huit  jour.,  plus  d'avantages  qu(;  je  n'en  avais 
obteim  de  tous  nu  s  moyens,  antécédents.  La  tuméfaction 
diminua  de  jour  en  jour,  la  peau  perdit  sa  rugosité,  les 
croules  ramollies  tombèrent,  et  la  tuméfaction  disjjarut  tel- 
lement, que  le  malade  commenta  à  marcher  avec  facilité  et 
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même  à  se  chausser,  chose  qu'il  n'avait  pu  faire  depuis  bien 
longtemps.  Je  lui  conseillai  de  continuer  cette  compression, 
car  il  avait  remarqué  que  lorsqu'il  la  négligeait  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  la  maladie  menaçait  de  se  reproduire. 
J'appris  dans  la  suite  que  son  état  loniinuait .  être  satisfai- 
sant, qu'il  pouvait  s'occuper  entièrement  de  ses  travaux 
journaliers,  mais  qu'il  continuait  toujours  l'application  des 
feuilles  de  plomb.  » 

ART.    1813. 

De  remploi  de  fémulsion  de  cire  opiacée  pour  combattre 
les  différentes  espèces  de  diarrhées. 

M.  Steinbrenner,  médecin  à  Wasselonne,  a  publié  dans 
le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  plu- 
sieurs observations  de  dyssenteries  guéries  par  l'emploi  de 
la  cire  administrée  en  potion. 

Un  garçon  de  onze  ans  avait  eu  la  dyssenterie,  à  la  suite 
de  laquelle  était  restée  uneentcrile  chronique,  avec  un  flux 
intestinal  très-abondant.  Cet  état  durait  depuis  six  semaines 
environ,  lorsque  M,  Steinbrenner  fut  appelé  près  de  lui.  Il 
était  alors  réduit  au  dernier  degré  du  marasme.  Il  avait 
dix  à  quinze  selles  aqueuses  par  jour,  la  bouche  sèche,  une 
soif  très-vive,  des  douleurs  intestinales,  le  bas-ventre  sen- 
sible à  la  pression,  le  pouls  fréquent  et  presque  imper- 
ceptible ;  déjà  les  opiacés  et  les  astringents  lui  avaient  été 
donnés  sans  succès.  Ce  médecin  lui  prescrivit  alors,  en 
désespoir  de  cause,  la  potion  suivante  Prendre  :  cire 
blanche  liquéfiée,  un  gros  ;  mêlez  avec  un  jaune  d'oeuf; 
ajoutez  trois  onces  de  solution  d<^  gomme  arabique,  et  une 
demi-once  de  sirop  diacode;  ensuite  plusieurs  lavements 
d'amidon;  de  l'eau  de  riz  pour  boisson;  des  cataplasmes 
émollients  sur  le  bas-ventre.  Dès  le  lendemain,  le  nombre 
des  selles  fut  réduit  à  six  ;  les  douleurs  et  le  ténesme  étaient 
sensiblement  diminués.  Sous  rinfluonce  du  même  traite- 
ment, continué  pendant  huit  jours,  la  diarrhée  cessa  com- 
plètement; l'appétit  revint,  et  le  malade  se  rétablit  bientôt. 

Une  dame,  âgée  de  quarante-trois  ans,  avait  depuis  six 
mois,  malgré  un  régime  très-sévère,  tous  les  matins  trois  à 
cinq  selles  aqueuses  assez  rapprochées  l'une  de  l'autre, 
précédées  de  coliques  et  accompagnées  de  ténesme.  Les 
opiacés  et  les  mucilagineux  avaient  été  employés  sans  suc- 
cès; M.  Steinbrenner  finit  par  lui  donner  lémulsion  de 
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cire  (cire,  deux  gros  ;  gomme  arabique,  trois  gros;  émul- 
sion  d'amandes,  trois  onces;  sirop  diacode,  une  once);  et 
au  bout  du  troisième  jour  de  son  emploi,  la  diarrhée  était 
complètement  guérie. 

Plusieurs  autres  observations,  à  peu  près  semblables, 
sont  citées  par  M.  Steinbrenner,  qui,  attribuant  l'oubli 
dans  lequel  ce  remède  est  tombé  à  sa  mauvaise  prépara- 
tion, fait  connaître  la  formule  suivante,  pratiquée  avec 
beaucoup  de  succès  par  son  pharmacien  : 

jPr.  Cire  blanche  pure,  deux  gros  ; 

Mucilage  de  gomme  arabique  préparé  avec  une 
partie  de  gomme  sur  deux  parties  d'eau,  neuf 
gros; 
Un  véhicule  quelconque,  q.  s.; 
Sirop,  une  once. 

Introduisez  la  cire  avec  le  muciiage  dans  une  fiole,  et 
chauffez  légèrement  pour  fairp  fondre  la  cire;  agitez  alors 
continuellement,  et  ajoutez  petit  à  petit  le  véhicule  légè- 
rement chauffé,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  parfaite- 
ment refroidi.  Il  est  inutile  de  dire  qu'en  commençant  à 
agiter  il  faut  avoir  soin  de  donner  issue  à  l'air  atmosphé- 
rique dilaté  par  la  chaleur,  pour  éviter  l'explosion  de  la 
fiole. 

Dans  cette  formule,  le  mucilage  de  gomme  remplace  avec 
avantage  le  jaune  d'œuf  qu'on  pourrait  lui  substituer;  car 
ce  dernier  se  coagule  à  la  chaleur  de  la  cire  fondue,  et 
fournit  ainsi  une  émulsion  moins  parfaite.  D'un  autre  côté, 
il  est  à  remarquer  que  le  jaune  d'œuf  se  décompose  assez 
promptement  dans  les  potions,  et  dégage  alors  une  odeur 
désagréable  de  gaz  hydrogène  sulfuré. 

Réflexions.  La  cire  a  été  très-fortement  recommandée 
dans  certaines  dyssenteries  chroniques  ;  peut-être  l'idée 
première  de  l'administration  de  cette  substance  est-elle  due 
à  un  dicton  populaire  qui  attribue  aux  abeilles  la  précau- 
tion de  manger  de  la  cire  pour  se  guérir  du  dévoiement 
causé  par  l'usage  du  miel.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  cité  un 
très-grand  nombre  de  guérisons  de  diarrhées  rebelles  par 
l'usage  de  la  cire,  et  il  est  bien  difficile  de  no  pas  attribuer 
au  médicament  une  certaine  part  dans  ces  heureux  ré- 
sultats. 

Après  ;ivoir  joui  d'une  certaine  vogue  comme  médica- 
ment antidiarrhéique,  la  cire  e>l  tombée  dans  un  complet 
oubli,  et  les  médecins  eux-mêmes,  qui  se  souviennent  en- 
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coro  de  retto  sono  flo  rôputaiion  qu'on  lui  avait  faite,  la 
considèrent  aujourd'hui  ccMiuiie  à  peu  i)rès  inefficace.  Voici 
ce  qu'en  disent  MM.  Méiat  et  Delens  :  «  Ce  moyen  a  été  de 
nouveau  préconisé  par  Wedekind,  qui  rapporte  à  l'appui 
des  observations  remarquables.  Pœrner,  enfin,  a  recom- 
mandé la  cire  blanche  comme  un  excellent  remède  dans  les 
maladies  des  intestins  avec  douleur,  excoriation  et  diar- 
rhée opiniAtre.  Il  en  donnait  un  scrupule  ou  un  demi-gros 
trois  à  quatre  fois  par  jour,  sous  forme  d'émulsion.  A  cet 
effet,  on  la  réduit,  avec  suffisant^  quantité  d'huile  fixe,  en 
une  sorte  de  cérat  qu'on  incorpore  dans  de  l'eau  de  gr  lu, 
à  l'aide  d'un  jaune  d'œuf.  Le  sucre  en  poudre,  la  gOi.ime 
arabique,  le  savon,  etc.,  peuvent  aussi  être  employés  à  fa- 
ciliter l'émulsion  de  la  cire  fondue;  quelquefois  on  ajoute 
un  sirop  acidulé.  On  peut  enfin,  comme  on  le  faisait  jadis, 
introduire  deux  ou  trois  gros  de  cire  blanche  dans  le  cœur 
d'une  pomme  ou  d'un  coing  que  l'on  fiiit  cuire  sous  la  cen- 
dre, et  qu'on  administre  ensuite  au  malade.  Du  reste,  nous 
le  répétons,  la  cire  estiurt  peu  empiov  ce  aujourd'hui  comme 
médicament,  et  tout  porte  à  croire  qiî'oUe  ne  mérite  guère 
de  l'être.  » 

Malgré  le  peu  de  vertu  qu'on  lui  accorde  aujourd'hui, les 
observations  de  M.Steinbrenner  tendraient  à  prouver  qu'on 
peut  encore  obtenir  de  bons  effets  do  la  cire  dans  les  cas 
oii  des  médications  réputées  plus  efficaces  ont  échoué,  et 
c'est  pour  cela  que  nous  recommandons  à  l'attention  de  nos 
lecteurs  les  faits  publics  par  ce  médecin. 

ART.  1814. 

Considérations  pratiijnes  sur  quelques  maladies  de  lapeau. 
Suite  des  éruptions  vésiculeuses.  Par  M.  le  docteur  de 
Boret.  (V.  art.  1797.) 

§  4.  — La  syphilide  vésiculeuse  ne  s'est  offerte  qu'un  bien 
petit  nombre  de  fois  à  l'observation.  Pour  moi,  qui  ne  l'ai 
jamais  rencontrée,  je  dois  me  contenter  d'exposer  briève- 
ment, d'après  les  auteurs,  les  caractères  qui  peuvent  servir 
à  la  distinguer  des  autres  affections  vésiculeuses.  Mais  au- 
paravant il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler:  1°  que 
presque  tous  les  praticiens  s'accordent  à  distinguer  la 
syf)hilisen  primitive  ou  récente,  et  en  consécutive  ou  con- 
stitutionnelle; 2°  que  cette  dernière  se  compose  des  syphi- 
lide s  {ou  altérations  de  In  peau, produites  par  Vinfertion 
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vénérienne  gmérak],  oi  de  plusieurs  autres  accidonis,  qui 
sont  :  les  douleurs  articulaires  et  ostéocopes,  les  exostoses, 
les  périostoses,  la  carie,  la  nécrose,  les  tumeurs  fiommeu- 
ses,  les  ulcères  conséculils  des  amygdales,  de  la  bouche, 
du  pharynx,  des  intestins,  lopthalmie,  les  bubons  consé- 
cutifs, l'amaurose,  la  surdité,  les  névralgies,  la  paralysie 
des  membres  et  la  cachexie  syphilitique;  3"  que  les  syphi- 
lides  se  présentent  sous  diverses  formes,  au'on  doit  énu- 
mérer  dans  l'ordre  suivant,  eu  égard  à  la  tréquence  avec 
laquelle  on  les  rencontre  dans  la  pratique  :  tubercules, 
squammes,  papules,  hy[)crtrophies  (ou  végétations),  exan- 
thèmes, affections  pigmentaires  (ou  macules),  pustules,  alo- 
pécie, ouyxis,  bulles,  vésicules. 

Il  paraît  que  la  syphilide  vésiculeuse  peut  offrir  deux 
nuances  bien  tranchées,  dont  l'une  se  rapprocherait  de 
l'eczéma,  et  l'autre  de  la  varicelle.  Elle  diffère  de  ces  érup- 
tions de  même  forme  élémentaire  par  l'auréole  cuivrée  qui 
entoure  la  base  des  vésicules,  ou  par  l'aspect  cuivré  de  la 
plaque  sur  laquelle  les  vésicules  sont  disséminées  par  les 
progrès  lents  de  l'inflammation,  par  les  signes  précurseurs, 
et  surtout  par  les  symptômes  concomitants.  Dans  presque 
tous  les  cas  observés,  il  existait  en  même  temps  une  ulcé- 
ration des  amygdales.  (Voy.,  en  outre,  les  citations  qui  ter- 
minent l'art.  1691  do  ce  journal.) 

S  5.  —  La  brûlure  et  l'engelure  vésiculeuses  sont  assez 
rafes,  et  font  plus  naturellement  partie  de  l'ordre  des 
bulles. 

S  6. —  Les  éruptions  vésiculeuses  dites  artificielles  peu- 
vent envahir  diverses  parties  du  corps  sous  l'influence 
énergique  et  souvent  momentanée  de  tel  ou  tel  agent  phy- 
sique. Comme  les  autres  maladies  qui  se  développent  acci- 
defitellement  et  sans  cause  prédisposante,  les  vésicules  arti- 
ficielles ont  en  général  une  courte  durée  et  une  grande 
bénignité  ;  elles  peuvent  affecter  des  aspects  variés,  mais 
en  général  elles  se  rapprochi  nt  plus  de  l'eczéma  que  de 
toiàte  autre  éruption  vésiculeuse.  Les  principaux  agents 
capables  de  détf-rminor  Ifur  apparition  sont  :  la  chaleur  et 
la  lumière  solaires,  les  frictions  avec  l'huile  de  croton,  avec 
une  graisse  rance,  avec  une»'  pommade  irritante,  l'applica- 
lioo  d'un  emf)làtrp  stimulant,  le  contact  prolongé  de  la 
chaux  et  du  plAtre  ou  d'autres  poudres  irritantes,  l'usage 
intf^rne  du  poivre  cubèbe,  l'application  longtemps  conti- 
nuée de  cataplasmes  de  farine  de  lin,  etc. 

%  7.  —  Après  avoir  passé  en  revue  toutes  les  espèces  qui 
coiAposent  Yordre  des  nésifiules,  jetons  un  coup  d'œil  ra- 
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pide  sur  ce  groupe  en  général.  Il  renferme  les  maladies  ca- 
ractérisées par  des  élevures  très-petites,  iransparentes  au 
début  et  renfermant  alors  une  goiiiielette  de  sérosité  épan- 
chée entre  le  tissu  réticulaire  et  l'épidermo.  Quelques  heu- 
res, ou  seulement  quelques  jours  après  l'apparition  des 
vésicules,  le  fluide  séreux  est  résorbé,  et  l'épiderme,  seul 
ou  enduit  d'albumine  coagulée,  tombe  sous  forme  do  dis- 
ques très-petits,  ou  bien  le  liquide  s'épanche  à  la  surface 
de  la  peau,  et  il  en  résulte  des  squammes  légères  ou  des 
croûtes  très-minces,  bien  différentes  en  général  des  croûtes 
épaisses  et  rugueuses  provenant  des  affections  pustuleuses. 
Chaque  élevure,  prise  en  particulier,  n'a  guère  de  durée, 
bien  que  l'éruption  vésiculeuse  puisse  persister  fort  long- 
temps. Dans  Inerpès,  l'eczéma  et  la  miliaire,  les;  vésicules 
apparaissent  ordinairement  sur  une  surface  enflammée  ; 
c'est  le  contraire  dans  la  gale  et  les  sudamina  ;  quelquefois, 
surtout  dans  l'herpès  labialis  (exanthème  critique  des  lè- 
vres), elles  ont  une  dimension  assez  considérable;  d'autres 
fois,  au  contraire,  surtout  dans  l'eczéma,  elles  sont  telle- 
ment petites,  que  leur  nature  ne  peut  être  constatée  qu'à 
l'aide  d'une  loupe  et  d'une  aiguille.  Rarement  la  sérosité 
qui  les  compose  conserve  sa  transparence  au  delà  de  quel- 
ques jours;  elle  se  trouble  alors  et  prend  un  aspect  lai- 
teux ou  même  purulent  à  l'instant  de  îa  dessiccation. 

Les  éruptions  vésiculeuses  forment  un  groupe  assez  na- 
turel si  l'on  n'a  égard  qu'à  l'aspect  des  différentes  espèces 
qui  le  composent;  mais  il  nm  est  plus  de  même  si  l'on 
étudie  ces  espèces  sous  le  rapport  du  traitement  qui  leur 
convient.  En  effet,  on  arrive  bien  vite  alors  à  les  partager 
en  cinq  sections  :  la  première  se  compose  de  la  syphilide 
vésiculeuse,  affection  qui  doit  être  seulement  mentionnée 
dans  l'ordre  des  vésicules,  son  histoire  ne  pouvant  êtr*^  sé- 
parée de  celle  de  la  syphilis,  et  son  traitement  étant  ren- 
fermé dans  celui  de  cette  maladie:  la  dpuxième  est  formée 
par  l'éruption  vésiculeuse  qui  indique  le  séjour  sous-épi- 
dermique  de  l'acarus  scabiei,  insecte  contre  lequel  les 
agents  pharmaceutiques  doivent  être  exclusivement  diri- 
gés ;  la  troisième  renferme  la  varicelle,  la  miliaire  et  les 
sudamina  ;  dans  ces  trois  affections,  l'éruption  en  elle-même 
ne  réclame  pas  de  moyens  thérapeutiques  particuliers,  et 
peut  être  regardée  comme  accessoire  à  la  maladie  prin- 
cipale, qui  est  du  ressort  de  la  pathologie  interne;  la 
Quatrième  se  compose  des  vésicules  artificielles  et  de  l'hy- 
rargyrie,qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  elles,  et  pour- 
rait être  regardée  comme  un  eczéma  artificiel  ;  ce  sont  des 
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éruptions  tout  à  fait  accidentelles  qui  marchent  pour  ainsi 
dire  sans  traitement  vers  la  guérison,  dès  qu'on  écarte  la 
caust'  qui  les  a  produites;  enfin  la  cinquième  est  formée  de 
l'eczéma  et  de  l'herpès,  seules  affeciions  de  cet  ordre  qui 
méritent  bien  le  nom  d'éruptions  spéciales  de  la  peau,  et 
qui  appartiennent  au  groupe  qu'Alibert  avait  autrefois  dé- 
signé i>ous  le  nom  collectif  de  dartres. 

Ainsi  l'ordre  des  vésicules  ne  fournit  guère  de  considé- 
rations générales  sur  le  traitement;  cependant,  comme  la 
thérapeutique  doit  spécialement  fixer  l'attention  du  prati- 
cien, je  vais  rappeler  les  préceptes  généraux  sanctionnés 
par  l'expérience.  Uexpectation,  aidée  de  l'observation  des 
règles  hygiéniques,  suffit,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
pour  obtenir  la  guérison  des  affections  vésiculeuses  ;  la 
gale  seule  ne  guérit  jamais  sans  traitement;  l'herpès  et  l'ec- 
zéma chroniques  doivent  être  combattus  par  l'art.  Le  ré- 
gime et  les  boissons  délayantes  sont  applicables  à  tous  les 
cas;  les  dépuratifs,  les  laxatifs  et  les  purgatifs  sont  mis  en 
usage  lorsque  la  maladie  est  passée  à  l'état  chronique,  ce 
qui  n'arrive  guère  que  pour  l'herpès  et  l'eczéma.  La  sai- 
gnée est  indiquée  assez  souvent  dans  l'eczéma  aigu  des 
adultes,  plus  rarement  dans  l'herpès  même  assez  étendu, 
et  presque,  jamais  dans  les  autres  affections  vésiculeuses 
sans  co:i{piication  ;  dans  la  miliaire  développée,  elle  est 
nuisibh^.  Les  sangsues  ne  sont  employées  que  pour  rem- 
placer la  saignée;  encore  ne  faui-il  pas  oublier  qu'elles 
sont  nuisibles  lorsqu'on  les  applique  sur  le  mal  ou  trop 
près  de  lui.  Les  bains  simples  sont  d'un  grand  secours  dans 
les  éruptions  vésiculeuses  avec  irritation  douloureuse  h  la 
peau,  et  surtout  dans  l'eczéma  aigu.  Les  lotions  émollicntes 
et  narcotiques  sont  employées  toutes  les  fois  qu'il  existe 
une  douleur  vive  à  la  peau;  cependant  on  observe  qu'elles 
sont  nuisibles  dans  l'herpès  zoster,  probablement  parce 
(lu'ellcs  retardent  alors  la  dessiccation  des  vésicules.  Il  en 
est  de  môme  des  cataplasmes  :  ceux-ci  doivent  se  composer 
avec  la  fécule,  le  riz,  la  pulpe  de  guimauve,  et  non  avec  la 
farine  de  lin,  qui  développe  parfois  des  éruptions  vésicu- 
leuses ou  pustuleuses  artificielles.  Les  lotionn  astringentes 
ou  alcalines  s(mt  particulièrement  employées  contre  les 
diverses  variétés  (le  l'herpès:  elles  réussissent  bien  aussi 
contre  l'eczéma  qui  a  perdu  de  son  intensité.  Les  prépara- 
tions sulfureuses  ne  doivent  être  employées  au  début  d'au- 
cune aff'ction  vésiculcusn,  si  ce  n'est  de  la  gale.  Ellns  ren- 
dent dr  gramls  services  dans  l'oczénia  ancien  et  dans 
l'hcrpt'":  <  hrouique.  Elles  ne  sont  point  employées  dans  les 
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autres  affections  vésiculouses,  qui  toutes  ont  une  marche 
assez  rapide.  Les  vésicaloires,  appliqués  loco-dolenti  pour 
combattre  des  eczéma,  ont  souvent  aggravé  le  mal  qu'ils 
étaient  appelés  à  guérir,  n^ais  quelquefois  ils  ont  eu  de 
beaux  succès.  Employés  commo  révulsifs  contre  la  même 
maladie,  ils  ont  souvent  déterminé  autour  d'eux  une  nou- 
velle éruption  vésiculeuse  de  même  nature  que  la  première, 
et  qui  a  persisté  fort  longtemps  sans  avoir  d'influence  sur 
l'eczéma  primitif.  Les  vésicatoires  sont  contre-indiqués 
dans  les  autres  éruptions  vésiculeuses,  si  ce  n'est  pour  cal- 
mer les  douleurs  qui  persistent  souvent  après  l'herpès 
zoster,  ou  pour  combattre  certaines  complications  de  la 
miliaire.  Les  cautérisations  sont  proscrites  dans  tous  les 
cas  par  beaucoup  d'auteurs,  et  conseillées  contre  deux  af- 
fections vésiculeuses  par  quelques  autres.  Suivant  ces  der- 
niers, une  cautérisation  fort  léf.ère  modifierait  avantageu- 
sement toutes  les  variétés  de  l'herpès,  et  guérirait  souvent 
des  eczéma  rebelles  aux  autres  traitements. 

ART.  1815. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-TROUVÉS. 

(Service  de  M.  Baron.) 

Considérations  pratiques  sur  le  muguet.  (Suite  et  fin.) 
(Voy.  art.  1799.) 

Les  deux  observations  de  muguet  que  nous  avons  citées 
ne  pouvant  donner  qu'une  idée  imparfaite  de  la  marche  de 
cette  maladie,  nous  allons  faire  la  narration  succincte  des 
symptômes  et  phénomènes  qui  la  caractérisent,  qui  en  pré- 
cédent et  accompagnent  l'invasion,  puis  nous  en  décrirons 
le  traitement. 

Comme  nous  l'avons  dit,  le  muguet  se  présente  sous  l'as- 
pect varié  de  grains,  do  plaques  ou  de  couches  membra- 
niformes  d'un  blanc  mat,  laiteux,  fréquemment  un  peu  jau- 
nâtre, pouvant  même,  dans  quelques  cas  graves,  prendre 
une  teinte  jaune  ou  brunâtre  sous  des  influences  étrangères 
à  l'affection  locale  elle-même,  influences  que  cependant  on 
n'a  pas  encore  bien  déterminées.  Le  muguet  de  la  bouche 
peut  occuper  toutes  les  parties  de  cette  cavité,  néanmoins 
les  points  les  premiers  atteints  sont  la  langue  et  l'intérieur 
des  joues,  surtout  au  niveau  des  commissures  des  lèvres  ; 
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les  gencives  n'en  sont  que  rarement  le  siège.  Mais  il  est  à 
remarquer  qu'avant  de  se  déceler,  cette  exsudation  est  pré- 
cédée d'une  inflammation  qu'on  reconnaît  à  la  rougeur,  la 
chaleur,  la  sécheresse  et  la  douleur  que  présente  cet  or- 
gane, symptômes  auxquels  vient  se  joindre  un  gonflement 
évident  de  la  partie,  et  surtout  li  saillie  des  papilles  de  la 
langue,  sur  lesquelles  quelques  jours  plus  tard  on  doit  voir 
paraître  les  petits  grains  blanchâtres  qui  caractérisent  cette 
maladie.  Si  le  muguet  est  bénin,  ces  légers  points  de  mucus 
concrète  peuvent  disparaître  après  une  courte  durée,  tan- 
dis que,  dans  le  cas  contraire,  ils  deviennent  plus  nom- 
breux, se  forment  en  plaques  qui  s'augmentent  dans  tous 
les  sens,  s'épaississent,  deviennent  confluents,  et  après 
avoir  ainsi  tapissé  toutes  les  parois  buccales,  peuvent  en- 
core s'étendre  au  delà  dans  la  continuation  du  tube  di- 
gestif. Cette  exsudation,  lorsqu'elle  a  acquis  une  certaine 
épaisseur,  devient  moins  adhérente  et  s'enlève  par  le  frot- 
tement que  causent  dans  la  bouche  les  mouvements  de  la 
langue  et  le  passage  des  aliments  :  une  surface  rougeâtre 
la  remplace,  sur  laquelle  on  ne  tarde  pas  avoir  reparaître 
une  nouvelle  couche  de  muguet  lorsque  la  maladie  n'a  pas 
encore  été  entravée.  La  chaleur  qu'on  remarque  pendant  la 
période  inflammatoire  qui  précède  la  sécrétion  du  mucus 
concrescible,  ne  persiste  pas  habituellement  après  l'appari- 
tion de  ce  symptôme  ;  la  muqueuse  redevient  fraîche  en 
même  temps  qu'elle  perd  sa  coloration  rouge  et  les  autres 
signes  d'inflammation  ;  on  ressent  même,  dans  certains  cas 
graves,  une  impression  de  froid  bien  marqué  à  l'introduc- 
tion du  doigt  dans  la  bouche  des  enfants  qui  ont  été  con- 
traints de  la  tenir  ouverte  par  'a  gène  qu'y  occasionne  la 
présence  de  ce  corps  étranger.  Néanmoins,  quelquefois  la 
chaleur  persiste  avec  plus  ou  moins  de  sécheresse,  mais 
alors  on  aperçoit  entre  les  points  de  muguet  la  muqueuse 
buccale  teinte  d'une  vive  rougeur.  Ces  signes,  d'une  irri- 
tation qui  n'a  pas  encore  entièrement  cédé,  prolongent  la 
durée  de  cette  stomatite,  et  indiquent  dans  le  traitement 
l'usage  exclusif  des  anliphlogistiques.  Cependant  généra- 
lement le  muguet  de  la  bouche  est  do  peu  de  durée,  et  no 
peut  éire  regardé  comme  une  maladie  grave  que  dans  lei 
cas  où,  formé  en  psoudo-membranes  épaisses  et  très-éten- 
dues, il  gagnerait  l'arrière-boucho,  l'œsophage,  et  empo- 
cherait la  dégluiiiion  ;  :dors  des  accidents  généraux  inquié- 
tants pourraient  survenir.  Mais  lorsque  l'affection  est  dis- 
crète, le  mouvement  fébrile  n'est  pas  appréciable,  souvent 
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même  l'aspect  extérieur  de  l'enfant  n'est  pas  notablement 
troublé. 

Dans  Ips  cas  que  nous  venons  d'énumérer,  un  traitement 
local  suffit,  cnr  alors  on  n'adresse  la  médication  qu'à  un 
mal  local.  On  fait  ordinairement  consister  ce  traitement  en 
f|[argarismes,  lotions  et  collutoires  émoUients  dans  la  pé- 
riode inflammatoire,  et  on  emploie  indiffén  mment  dans  ce 
but  les  infusions  et  décoctions  de  mauve,  de  graine  de  lin, 
de  guimauve,  etc.,  coupées  ou  non  avec  du  lait.  Quelque- 
fois on  y  ajoute  du  miel  ;  il  semble  à  M.  Guersent  qu'à  cette 
époque  la  sécheresse  et  l'empâtement  de  la  bouche,  loin 
d'en  éprouver  un  soulagement,  sont  plutftt  augmentés  par 
l'emploi  de  cette  substance.  Mais  cette  période  inflamma- 
toire n'est  pas  de  longue  durée,  et  lorsqu'elle  a  passé  ina- 
perçue, tous  les  phénomènes  de  cette  affection  se  bornent 
à  cette  sécrétion  anormale.  Alors  les  premiers  moyens  res- 
tant souvent  inefficaces,  on  a  conseillé  des  tisanes  et  deà 
gargarismes  légèrement  acidulés,  tels  que  des  décoctions 
d'orge  ou  de  riz,  auxquelles  on  ajoute  quelques  gouttes  de 
vinaigre  ou  de  jus  de  citron.  Il  a  été  prescrit,  dans  des  cir- 
constances semblables,  un  collutoire  ainsi  composé  : 

Borax  en  poudre,  un  gros  ; 
Miel,  une  once. 

On  prend  ce  collutoire  sur  l'extrémité  du  doigt,  on  l'in- 
troduit dans  la  bouche,  on  en  frotte  légèrement  les  joues  et 
la  langue,  la  salive  porte  le  reste  sur  les  parties  qui  n'ont 
pu  être  atteintes  par  le  doigt.  M.  Guersent  emploie,  comme 
pour  les  aphtes,  une  décoction  mucilagineuse  en  garga- 
risme, à  laquelle  on  ajoute  un  quart  de  sa  quantité  de  li- 
queur de  Labarraque. 

M.  Baron  met  aussi,  lui,  en  usage  les  gargarismes  émol- 
lients,  qu'il  fait  promptement  suivre  de  l'alun  dès  que  la  pé- 
riode inflammatoire  a  cédé,  et  il  n'a  qu'à  se  louer  de  ce 
procédé  si  simple  comme  moyen  thérapeutique,  et  si  facile 
à  administrer.  Mais  avant  de  mettre  en  contact  avec  la  mu- 
queuse buccale  les  collutoires,  l'alun,  l'acide  hydrochlori- 
que  lui-même,  dans  les  cas  où  on  jugerait  convenable  d'y 
avoir  recours,  il  est  indispensable  de  nettoyer,  avec  un 
pinceau  imprégné  d'une  décoction  émolliente,  les  parties 
que  l'on  veut  atteindre,  af  n  que  les  mucosités  dont  elles 
sont  recouvertes  ne  rendent  pas  l'action  du  médicament 
difficile  et  même  inefficace. 

Cette  thérapeutique,  simple  et  peu  rariée,  n'en  est  pas 
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moins  suivie  de  succès  lorsque  le  muguet  est  borné  à  la 
bouche.  Il  n'est  cependant  pas  rare  de  voir  récidiver  la 
maladie  ;  elle  semble  céder  aux  remèdes  en  peu  de  jours, 
mais  à  peine  a-t-on  rendu  les  enfants  à  leurs  nourrices, 
qu'ils  en  sont  repris  de  nouveau,  et  ainsi  successivement 
bien  des  fois  dans  un  laps  de  temps  fort  court.  Cette  téna- 
cité, jointe  au  régime  moins  salutaire,  à  l'allaitement  artifi- 
ciel qu'on  est  obligé  de  substituer  dans  ces  cas  au  sein  de 
la  nourrice,  expose  les  enfants  à  des  complications  graves 
dont  nous  allons  nous  occuper. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent  concerne  le  mu- 
guet considéré  comme  maladie  locale,  et  spécialement 
comme  une  stomatite,  mais  ce  n'est  pas  la  forme  la  plus 
habituelle  que  revêt  cette  affection,  ou  plutôt  il  est  rare 
que  cette  maladie  marche  ainsi  seule  sans  être  accompa- 
gnée de  la  lésion  plus  ou  moins  [)rofonde  de  quelque  autre 
organe.  N'excluant  par  sa  présence  aucune  des  affections 
dont  sont  atteints  les  nouveau-nés,  on  la  voit  successive- 
ment et  simultanément  accompagnée  de  pneumonies,  d'ic- 
tères, d'œdèmes  du  tissu  cellulaire,  etc.  ;  mais  les  compli- 
cations les  plus  fréquentes  et  les  plus  funestes  sont  celles 
des  lésions  des  intestins,  lésions  dont  ne  sont  exempts,  il 
est  vrai,  qu'un  bien  petit  nombre  de  malades  dans  les  sal- 
les oîi  elles  régnent,  on  peut  dire  d'une  façon  endémique. 
Mais  le  muguet  naît  sous  des  influences  qui  prédisposent 
aux  maladies  du  tube  digestif,  il  est  donc  alors  très-facile 
d'expliquer,  par  cette  unité  de  provenance,  la  coexistence 
presque  constante  do  ces  symptômes,  dont  l'ensemble 
forme  l'affection  complexe  la  plus  habituelle  dans  les  in- 
firmeries d'enfants  nouveau-nés.  Néanmoins  la  simulta- 
néité de  ces  deux  maladies,  leur  fusion  pour  ainsi  dire,  ne 
change  pas  l'aspect  ordinaire  des  symptômes  de  chacune 
d'elles  pris  à  part;  ils  restent  distincts,  pouvant  s'atténuer 
et  s'éteindre  indépendamment  les  uns  des  autres,  et  n'ap- 
portant à  cette  complication  que  le  degré  de  gravité  habi- 
tuel à  chacun  d'eux. 

Nos  ol)servations  nous  fournissent,  sur  vingt-deux  cas 
de  muguet,  six  cas  seulement  qui  ne  se  compliquèrent  pas 
d'entérite,  les  seize  autres  s'accompa{;nèrent  de  diarrhée 
et  des  autres  symptômes  de  cette  affection.  Dans  les  six 
cas  qu'on  peut  appeler  exceptionnels,  quoiqu'ils  repré- 
sentent le  type  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  il  y 
eut  quatre  fois  complication  d'œdéme  du  tissu  cellulaire  ; 
affection  de  la  poitrine,  trois  fois  ;  il  y  rut  quatre;  guérisons 
pt  (Ipux  morts  auxquelles  le  muguet  fut  étranger.  Sur  les 
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seize  autres  observations,  cinq  seulement  furent  guéris. 

Voici  une  observation  recueillie  dans  les  salles  de  M.  Ba- 
ron, et  propre  à  donner  un  exemple  de  la  complication  du 
muguet  pai  rentcrite. 

Un  enfant  du  sexe  féminin  (Peltier),né  le  19  juin  1838, 
fut  placé  à  l'infirmerie  le  23  du  même  mois.  Il  olVrit  à  l'ex- 
ploration l'état  suivant.  Une  teinte  ictérique  très-prononcée 
de  tous  les  téguments  se  joignait  à  une  coloration  rouge 
livide  des  extrémités.  Un  œdème  du  tissu  cellulaire  se  fai- 
sait remarquer  aux  membres.  Les  selles,  un  peu  liquides, 
avaient  une  couleur  verte.  L'abdomen  était  légèrement 
tendu,  la  muqueuse  buccale  était  rouge,  tous  les  autres 
organes  étaient  sains,  le  pouls  battait  quatre-vingt-dix  pul- 
sations. 

Il  fut  prescrit  :  Tisane  de  riz,  édulcorée  avec  le  sirop  de 
gomme,  lotions  émoUientes  à  faire  sur  le  ventre,  et  du  lait 
coupé  pour  aliment.  Le  25,  le  muguet  et  la  diarrhée  se  dé- 
clarèrent ;  le  muguet  était  pointillé  sur  la  langue  et  réuni 
par  plaques  aux  commissures  des  lèvres,  la  bouche  était 
chaude,  sèche,  encore  un  peu  rouge.  Un  gargarisme  émol- 
lient  fut  recommandé  plusieurs  fois  dans  la  journée  ;  le  len- 
demain, il  y  eut  des  vomissements,  mais  qui  se  firent  sans 
peine,  comme  à  cet  âge  :  c'était  plutôt  une  simple  régurgi- 
tation; ils  ne  persistèrent  pas.  Un  cataplasme  émoUient  fut 
placé  sur  le  ventre,  on  fit  des  frictions  avec  l'eau  ihériacale 
sur  les  points  atteints  d'œdèpie  du  tissu  cellulaire,  des  ca- 
taplasmes sinapisés  furent  maintenus  aux  pieds. 

Le  30,  le  muguet  avait  augmenté  de  quantité,  la  rougeur 
delà  bouche  avait  cédé,  un  gargarisme  alumineux  fut  pres- 
crit, la  diarrhée  continuait,  on  donna  des  lavements  émol- 
lients,  les  autres  remèdes  étaient  continués  :  l'alimentation 
se  faisait  toujours  au  moyen  du  lait. 

Le  7  juillet,  l'enfant  avait  maigri;  loin  de  céder,  tous  les 
symptômes  devenaient  peu  à  peu  plus  marqués  :  une  double 
blépharite  se  déclara  et  céda  à  des  collyres  émollienls  sui- 
vis de  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent.  Plus  tard  la 
bouche  devint  rouge,  très-sèche,  la  langue  était  croùteuse, 
le  muguet  persistait  aux  joues,  le  ventre  était  douloureux, 
la  face  grippée  et  encore  plus  amaigrie  :  un  gargarisme 
émoUient  fut  substitué  au  gargarisme  alumineux,  et  on  re- 
prit ce  dernier  quelques  jours  après,  lorsque  la  bouche  fut 
devenue  moins  rouge  et  moins  douloureuse.  Le  12  juillet, 
le  muguet  disparut  et  revint  peu  de  temps  après,  la  diarrhée 
persista,  un  éryihème  parutaux  environs  de  l'anus.  L'enfant 
tomba  dans  le  marasme,  le  16  juillet  des  vomissements 
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répétés  vinrent  s'ajouter  à  ces  accidents,  le  petit  malade 
s'affaiblit  de  plus  en  plus,  les  exiréinités  se  refroidirent,  la 
bouche  resta  béante,  le  cri  qu'avaient  depuis  longtemps 
rendu  presque  continuel  les  douleurs  vives  que  semblait 
causer  le  ventre  s'éteignit  ;  la  diète  était  rigoureusement 
tenue  depuis  plusieurs  jours,  et  les  autres  prescriptions 
continuées:  le  19,  la  diarrhée  diminua,  le  muguet  devint 
plus  rare,  mais  ces  symptômes  s'accompagnèrent  de  Ta- 
uéantissement  complet  des  forces  du  petit  malade,  et  ne 
firent  qu'annoncer  la  mort  qui  survint  le  lendemain. 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  la  bouche  du  muguet  en 
très-petite  quantité  ;  dans  l'œsophage,  une  couche  épaisse 
de  cette  sécrétion  s'arrêtant  au  cardia  par  une  ligne  tran- 
chée, et  diminuant  progressivement  d'épaisseur  et  de  quan- 
tité vers  la  partie  supérieure  de  cet  organe.  Les  parois  de 
l'estomac  étaient  épaissies.  L'intestin  grêle,  décoloré  dai-s 
son  tiers  supérieur,  contenait  des  mucosités  blanchâtres; 
dans  les  deux  autres  liers  on  remarquait  des  follicules  ul- 
cérés,  des  rougeurs  vives  de  distance  en  distance,  et  des 
traces  d'anciennes  inflammations  caractérisées  par  une  co- 
loration grisâtre  de  longues  portions  d'intestin.  Le  gros 
intestin  présentait  quelques  follicules  isolés  développés  et 
entourés  d'un  cercle  rouge. 

Dans  les  autres  organes  rien  n'était  anormal. 

Le  traitement  de  cette  complicaiion  du  muguet,  n'offrant 
pas  de  spécihque,  consiste  dans  la  réunion  des  deux  trai- 
tements du  nmguet  simple  et  de  l'entérite  ;  nous  avons 
donné  celui  de  la  première  de  ces  affections,  nous  n'antici- 
perons pas  sur  celui  de  la  seconde  qui  suivra  l'exposé  pro- 
chain que  nous  allons  faire  de  l'eniérite. 

Nous  n'avons  parlé  que  du  muguet  de  la  bouche,  et  ce- 
pendant l'observation  a  appris  qu'il  établissait  son  siège 
dans  presque  tous  les  points  du  tube  digestif  :  nous  nous 
étions  demandé  à  ce  sujet  s  il  n'était  point  de  synipiômes 
qui  pussent  dévoiler  la  présence  du  muguet  dans  l'esto- 
mac ei  les  intestins,  lorsqu'il  n'aurait  |)as  paru  dans  la 
bouche,  ou  lorsque,  complètement  effacé  dans  celte  cavité, 
il  aurait  éiabli  son  siège  dans  ces  organes  inaccessibles  à 
noire  exploration.  M.  Baron,  consulté  à  cet  égard,  nous  a 
répondu  :  Le  muguet  de  l'estomac  et  des  intestins,  d'ail- 
leurs excessivement  rare,  no  gagne  ces  organes  que  par 
contact,  c'est-a-dire  en  envahissant  progressivement  les 
surfaces  intermédiaires  qui  les  séparent  de  la  bouche,  point 
de  départ  indispensable.  Les  symptômes  qui  en  annonce- 
raient sa  présence  dans  le  cas  où  il  aurait  disparu  à  la 
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bouche  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  caractériseot  les  au- 
tres affections  de  ces  organes,  telles  que  ;;astrites  et  enté- 
rites. On  ne  peut  donc  le  plus  ordinairement  que  préjuger 
sur  ce  genre  d'affection  de  l'estomac  et  des  intestins.  Et 
dans  le  cas  même  où  des  déjections  par  l'anus  ou  par  la 
bouche  en  entraîneraient  des  débris,  et  viendraient  donner 
la  certitude  de  sa  présence,  il  n'y  aurait  pas  lieu  à  changer 
le  traitement  habituel. 

ART.   1816. 

Observation  d'un  fœtus  expulsé  de  la  matrice,  après  l'inhu- 
mation de  la  mère. 

Les  Archives  générales  de  médecine  publient,  d'après  un 
journal  étranger,  lobservalion  suivante  : 

Marie  Btckelt  fit  appeler  le  docteur  Saville  le  13  juillet 
au  soir.  Elle  souffrait  pour  accoucher,  mais  le  col  utérin 
était  dur  et  l'orifice  nullement  entrouvert.  Le  17,  la  dila- 
tation commença  à  s'opérer,  mais  le  doigt  s'y  introduisait 
avec  peine  ;  on  reconnaissait  en  avant  de  l'orifice  utérin  une 
tumeur  plus  grosse  qu'un  gros  œuf  de  poule.  Sur  les  côtés, 
ei  en  arrière,  existaient  deux  autres  tumeurs  plus  petites. 
Cette  femme  mourut  le  18  sans  êire  accouchée.  Elle  fut  en- 
terrée le  lendemain;  mais  le  bruit  s'étant  répandu  qu'elle 
avait  été  mal  soignée,  on  procéda  à  une  enquête  ainsi  qu'à 
son  exhumation.  Quand  le  cadavre  eût  été  déposé  sur  la 
table,  en  plaçant  sa  main  sur  le  ventre,  le  docteur  Saville 
ne  reconnut  plus  la  présence  du  fœtus.  Le  linceul  qui  re- 
■couvrait  la  femme  fut  enlevé,  et  on  vit  alors  un  enfant  de 
près  de  huit  mois  placé  entre  les  cuisses,  la  tête  en  bas,  un 
pied  dans  le  vagin.  Très-probablement  l'enfant  avait  été 
expulsé  quand  la  femme  était  dans  la  bière.  On  remarqua 
deux  larges  ulcérations  sur  le  col  de  l'utérus  et  à  la  partie 
postérieure  du  vagin.  Le  col  était  dans  un  état  complet  de 
relâchement,  le  placenta  était  encore  attaché  au  fond  de  la 
matrice,  qui  n'éiait  point  resserrée. 

Le  rédacteur  des  Archives  ajoute  à  cette  observation  les 
réflexions  suivantes  :  «  Je  ne  doute  pas,  dit-il,  que  le  dé- 
veloppement des  gaz,  et  la  distension  extrême  de  l'abdo- 
men par  leur  accumulation  {)rogressive,  n'aient  eu  la  plus 
grande  part  dans  cet  accouchement  posthume.  J'ai  vu,  chez 
line  femme  morte  d'hémorrhagie  après  l'accouchement,  et 
dont  le  cadavre  fut  exhumé  après  quatre  jours  d  inhuma- 
tion, la  matrice  retournée  sur  elle-même  et  chassée  du  va- 
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gin  par  les  gnz  qui  distendaient  le  ventre,  ainsi  que  l'utérus 
qui  formait  entre  les  cuisses  une  tumeur  d'un  pied  de  dia- 
mètre. Dans  les  cat^  où  les  parois  du  va^jin  sont  minces 
comme  chez  toutes  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants, 
la  pression  que  les  gaz  abdominaux,  résultant  de  la  putré- 
faction, exercent  sur  tous  les  points  de  la  cavité  abdominale 
est  telle,  qu'une  rupture  du  fond  du  vagin  peut  avoir  lieu, 
et  les  intestins  sorient  par  le  vagin  en  formant  une  masse 
souvent  très-volumineuse.  J'ai  vu  plusieurs  fois  ce  phéno- 
mène cadavérique  dans  des  exhumations  faites  trois  se- 
maines, un  mois,  après  l'inhumation.  » 

ART.    1817. 

Empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  ;  autopsie 
cadavérique. 

M.  James,  interne  à  l'Hôtel-Dieu,  a  donné  a  l'Académie 
des  détails  sur  un  empoisonnement  que  les  journaux  poli- 
tiques ont  tous  annoncé;  c'est  celui  de  Soufflard,  condamné 
à  la  peine  de  mort  par  les  assises  de  la  Seine  pour  crime 
d'assassinat  commis  en  plein  jour  sur  une  marchande  du 
Temple.  Le  jugement  avait  été  rendu  à  dix  heures  du  soir. 
En  sortant  de  l'audience,  Soufflard,  qui  s'était  procuré  on 
ne  sait  comment  de  l'arsenic,  en  mit  trois  gros  dans  sa 
bouche  et  s'efforça  de  l'avaler;  mais,  ne  pouvant  y  réussir 
complètement,  il  demanda  de  l'eau  ;  un  gendarme  lui  en 
offrit  à  l'instant,  et  il  put  achever  d'avaler  ainsi  le  poison. 
A  peine  arrivé  à  la  prison,  des  vomissements  violents  se 
manifestèrent.  Les  douleurs  atroces  que  Soufflard  ne  pou- 
vait maîtriser  annoncèrent  qu'il  s'était  empoisonné,  et 
M.  James  fut  appelé  à  lui  donner  des  soins. 

A  son  arrivée,  le  malade  accusait  une  douleur  horrible 
dans  la  région  de  l'estomac.  11  rejetait  continuellement  par 
le  vomissement  des  matières  glaireuses,  au  milieu  desquel- 
les on  distinguait  une  substance  blanche  qui,  étant  mise 
sur  des  charbons  ardents,  répandit  aussitôt  une  forte  odeur 
alliacée.  M.  James  eut  ainsi  la  certitude  que  Soufflard  s'é- 
tait empoisonné  avec  l'arsenic,  et  en  effet  ce  dernier,  qui 
n'avait  rien  voulu  répondre  d'abord  aux  interpellations  qui 
lui  étaient  faites,  convint  qu'il  en  avait  avalé  trois  gros.  On 
courut  alors  à  l'H6iel-I)ieu,  et  l'on  apporta  un  bocal  conte- 
nant de  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer.  On  en  délayait  dans 
wn  verre  d'«au,  et  on  l'administrait  au  malade;  mais  il  était 
\ncD  évident  qu'il  n'existait  pas  d'antidote  contre  une  pa- 


{  177  ) 
reîlle  dose  de  poison.  Les  vomissements,  en  effet,  persis- 
tèrent toute  la  nuit,  et  ce  ne  fut  que  le  lendemain  matin,  à 
onze  heures,  que  le  malade  expira  dans  un  véritable  état 
d'asphyxie. 

M.  James  a  donné,  tant  sur  les  symptômes  présentés  par 
Soufflard  pendant  la  vie  que  sur  les  lésions  trouvées  après 
la  mort,  des  détails  d'un  haut  intérêt  pour  la  pratique.  En 
arrivant  près  de  lui,  ce  médecin  lut  d'abord  frappé  de  la 
saillie  de  la  lèvre  supérieure,  qui  était  rouge  et  gonflée  ;  la 
bouche  semblait  cautérisée  par  un  acide,  ce  qui  lui  donna 
d'abord  l'idée  que  cet  homme  avait  avalé  de  l'acide  sulfu- 
rique.  Cette  lésion  de  la  muqueuse  buccale  s'explique  ai- 
sément par  le  temps  que  Soufflard  conserva  dans  sa  bou- 
che celle  énorme  quantité  d'arsenic  avant  de  pouvoir 
l'avaler.  L'intelligence  du  malade  était  parfaite  et  resta 
telle  jusqu'au  moment  même  de  la  mort.  Les  sens  n'ont  été 
ni  abolis  ni  pervertis.  La  circulation  et  la  respiration  sem- 
blaient le  plus  particulièrement  lésées.  Soufflard  se  plai- 
gnait continuellement  d'étouffer,  et  en  effet  la  respiration 
était  haletante  et  la  mort  a  été  produite  par  asphyxie.  Quant 
à  la  circulation,  lorsque  M.  James  fut  appelé,  déjà  le  pouls 
était  tellement  faible,  qu'il  était  assez  difficile  de  le  sentir. 
Bientôt  le  pouls  devint  tout  à  fait  imperceptible,  et  ne  repa- 
rut plus  pendant  cette  longue  agonie.  Les  vomissements 
étaient  très-fréquents,  mais  ce  ne  fut  qu'une  heure  après 
l'empoisonnement  qu'il  y  eut  des  selles  liquides.  Le  système 
musculaire  conserva  longtemps  sa  vigueur,  puisque  dans 
les  derniers  moments  de  ia  vie  on  avait  de  la  peine  à  main- 
tenir le  malade  sur  son  lit.  La  peau  était  froide,  couverte 
d'une  sueur  visqueuse;  enfin  la  mort  survint,  comme  nous 
l'avons  dit,  par  suffocation. 

A  l'autopsie  on  trouva  le  cerveau  légèrement  injecté,  les 
poumons  gorgés  de  sang,  l'estomac  violemment  enflammé. 
Vers  l'oritîce  pylorique,  une  large  plaque  noire  annonçait 
un  commencement  de  gangrène.  Le  petit  intestin  offrait  par 
plaques  une  multitude  de  petites  taches  noires  qui  n'étaient 
point  entourées  d'inflammation,  comme  si  on  eût  semé  çà 
et  là  la  matière  vénéneuse.  Le  cœur  était  en  partie  gorgé  de 
sang.  On  a  remarqué  à  sa  surface  interne  une  tache  peu 
visible,  et  qui  semblait  pathologique.  La  peau  était  rouge 
et  congestionnée  ;  mais  il  n'y  avait  point  de  pétéchies. 
M.  Orfila  s'est  réservé  le  cadavre  de  Soufflard  pour  le  sou- 
mettre à  des  expériences  chimiques  dont  nous  rendrons 
bientôt  compte. 

TOMB  X.  —  N»  D'AVRIL.  1* 
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ART.   1818. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

Suite  de  cette  question  :  Im  blessure  a-t-elle  été  faite  par  une  per- 
sonne étrangère, ou  au  contraire  y  a-til  eu  simulation  de  meurtre 
nu  (C assassinat  ?  —  Dans  le  cas  où  un  assassinat,  un  meurtre  ou 
une  luttemec  des  conséquences  grades  auraient  été  accomplis,  dans 
quelle  situation  se  trouvait  l'assassin  par  rapport  à  sa  victime, 
au  moment  où  l'action  a  été  opérée  P  —  Déterminer  si  la  blessure 
a  été  faite  pendant  la  vie  ou  après  la  mort? 

M., 

Il  est  en  général  facile  de  reconnaître  que  des  blessures  ont  été 
simulées,  en  admettant  toutefois  que  l'expert  apporte  dans  leur  exa- 
men toute  l'attention  que  cette  question  réclame;  il  n'en  est  pas 
toujours  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  s'il  y  a  eu  suicide 
ou  assassinat.  On  est  en  général  porté  dans  le  doute  à  supposer  la 
cause  la  plus  grave,  le  fait  le  plus  extraordinaire.  Aussi,  les  magis- 
trats, dont  l'attention  est  sans  cesse  éveillée  sur  les  cçimes,acceptent- 
ils  plus  facilement  les  faits  qui  militent  en  leur  faveur.  Personne 
d'ailleurs  ne  saurait  se  défendre  de  tout  ce  qui  peut  offrir  de  l'in- 
térêt. S'il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  il  ne  saurait  y  avoir 
doute,  il  en  est  d'autres  où  les  médecins  sont  fort  embarrassés  pour 
résoudi-ela  question.  Voici  des  faits  capables  de  llxer  l'attention  sous 
ce  rapport  : 

Un  homme  avait  l'habitude  de  s'enivrer  tous  les  soirs.  11  est 
trouvé  mort  le  matin  dans  une  cour  sur  laquelle  donne  sa  fenêtre  à 
coucher.  La  fenêtre  de  cette  chambre  est  ouverte;  elle  est  élevée  de 
douze  pieds  seulement  au-dessus  du  sol.  Le  corps  était  placé  à  plat 
ventre,  la  tête  du  côté  du  mur,  le  pont  de  la  culotte  déboutonné,  les 
▼étements  ne  présentant  aucun  désordre.  Les  dimensions  de  la  fe- 
nêtre (trois  pieds  carrés)  étaient  telles,  qu'il  était  difficile  de  conce- 
voir, au  premier  abord,  comment  un  homme  aurait  pu  la  traverser 
par  accident.  Mais  après  avoir  pris  la  taille  de  cet  homme,  on  vit 
qu'elle  n'était  <iue  de  quatre  pieds  dix  pouces.  On  apprit  qu'il  avait 
l'habitude  de  s'enivrer  chaque  soir  ;  que  chaque  soir  aussi  il  pissait 
par  sa  fenêtre;  et  ces  diverses  circonstances,  réunies  à  l'ensemble 
des  lésions  que  nous  allons  faire  connaître,  nous  portèrent  à  penser, 
avec  les  deux  premiers  experts,  que  la  mort  de  cet  homme  avait 
pu  être  le  résullat  d'un  accident  L'attention  de  la  justice  avait 
été  éveillée,  et  une  contre-expertise  avait  été  ordonnée.  Les  lé- 
sions observées  étaient  les  suivantes  :  du  sang  s'écoulant  de  la  bou- 
che ;deux  plaies  de  dix  lignes  de  longueur  sur  six  de  largeur,  inté- 
ressant la  peau  qui  recouvre  les  rotules;  plusieurs  ecchymoses  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête  sous  le  cuir  chevelu,  avec  plusieurs  dé- 
pôts hémorrhagi(iues  de  huit  à  dix  li;;nes  de  diauiëlre;  ces  épanche- 
ments  sont  disséminés  Idongde  la  suture  pariétalr.  Cette  suture  est 
fortement  écartée,  un  stylet  y  pénètre  facilenu-nt.  Une  fracture  existe 
à  droite  et  à  {gauche  le  long  de  la  suture  temporu-pariétale.  Ces  deux 
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fractures  se  prolongent  sur  les  portions  mastoïdiennes,  et  descendent, 
en  suivant  le  rocher  vers  le  sphénoïde  pour  se  réunir  au  trou  occi- 
pital L'apophyse  hasilaire  est  brisée  transversalement;  le  rocher 
droit  est  séparé  du  temporal,  le  rocher  {jauche  est  profondément 
fêlé;  la  partie  antérieure  du  sphénoïde  ne  tient  plus  à  l'éflimoïde- 
Le  sinus  longitudinal  de  la  dure-mère  e»t  déchiré  ;  les  vaisseaux  de 
la  base  du  crâne  sont  rompus  ;  du  sang  est  épanché  dans  le  crâne 
et  dans  les  ventricules  cérébraux  ;  les  muscles  de  la  région  posté- 
rieure du  cou  sont  infiltrés  de  sang;  le  corps  et  les  apophyses  trans- 
verses de  la  première  et  de  la  quatrième  vertèbres  sont  brisés  ;  le 
sternum  est  fracturé  transversalement;  des  aliments  mêlés  à  un  li- 
quide vineux  existent  dans  la  trachée-artère.  L'estomac  en  reuferme 
une  proportion  notable. 

Il  devenait  évident  ((u'un  ou  plusieurs  coups  portés  sur  la  tête 
n'auraient  pas  pu  produire  un  ensemble  de  lésions  groupées  dans 
un  espace  aussi  circonscrit.  D'une  autre  part,  la  présence  de  blessures 
au  voisinage  des  rotules,  et  les  habitudes  <le  cet  homme,  nous  portè- 
rent à  penser  qu'api  es  avoir  uriné  il  avait  pu  s'asseoir  sur  la  barre 
de  la  fenêtre,  et  perdre  l'équilibre  pendant  les  oscillations  de  son 
corps  suscitées  par  l'ivresse  dans  laquelle  il  était.  L'enquête  judi- 
ciaire qui  eut  lieu  postérieurement  à  notre  contre-expertise  vint  ap- 
puyer et  l'opinion  des  premiers  rapporteurs  et  la  nôtre. 

Il  y  a  environ  un  an,  un  pharmacien  des  environs  de  Paris  a  dis- 
paru. On  ne  lui  connaissait  aucuiie  cause  qui  dût  le  porter  à  se  sui- 
cider. Son  corps  fut  retrouvé  dans  la  Seine  auprès  de  Saint-Cloud,et 
nous  fûi!:es  chargé  de  procéder  à  l'autopsie.  La  putréfaction  assez 
avancée  ne  nous  permit  pas  de' déterminer,  d'une  manière  tout  à  fait 
certaine,  si  la  submersion  avait  eu  lieu  pendant  la  vie  ou  après  la 
mort;  néanmoins,  l'état  des  poumons  et  la  coloration  noir  dejaisdes 
cavités  du  cœur  établissent  de  fortes  présomptions  à  cet  égard.  Sur 
le  flanc  gauche,  h  six  pouces  environ  du  nombril,  existait  une  plaie 
de  dix  lignes  de  longueur  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  faite  par  un  instrument  à  un  seul  tranchant,  <|ui 
avait  pénétré  dans  l'abdomen  et  donné  lieu  à  un  épanchement  de 
sang  peu  considérable. 

Cet  homme  s'était-il  porté  un  coup  de  couteau  dans  le  flaiie  gauche 
avant  de  .se  ji  ter  à  l'eau,  ou  avait-il  été  assassiné  ?  La  situation  et  la 
direction  de  la  blessure  tendaient  à  éloigner  l'idée  d'un  suicide.  L'exa- 
men des  vêtements  pouvant  fournir  des  indications  utiles  à  la  jus- 
tice, nous  y  procédâmes  avec  soin,  et  il  ne  nous  amena  pas  à  une  so- 
lution toiit  à  fait  complète.  Cet  homme  était  vêtu  d'un  pantalon  de 
drap  et  d'une  redingote  dite  à  la  propriétaire,  c" est-à-dire  une  de 
ces  grandes  redingotes  ayant  une  poche  transversale  de  chaque  côté 
et  à  la  hauteur  des  hanches.  L'étoffe  delà  redingote  et  celle  du  pan- 
talon n'avaicntpas  été  perforées.  Mais  on  voyait,  et  à  la  doublure  de  la 
poch(;  de  la  redingote  et  à  la  toile  du  gnussetdu  pantalon, une  section 
dont  la  forme,  les  dimensions  et  la  situation  correspondaient  exacte» 
ment  à  la  blessure  du  ventre.  Ainsi  celte  personne  était  habillée  et 


I  180  ) 

recouverte  de  ses  vêtements  quand  elle  a  été  ou  s'est  frappée.  Il  fal- 
lait expliquer  dans  quelles  circonstances  le  coup  avait  été  porté; 
l'absence  de  solution  de  continuité  à  l'étoffe  de  la  redingote  et  à  celle 
du  pantalon  nous  a  porté  à  penser  que  cet  homme  avait  été  frappé 
au  moment  où  d'une  part  il  avait  la  main  gauche  dans  la  poche  dejsa 
redingote,  et  où  la  paroi  externe  de  la  poche  du  pantalon  se  trouvait 
abaissée;  et  nous  pensâmes  alors  que  deux  doigts  se  trouvant  par  ha- 
sard écartéâ,  l'arme  avait  pu  traverser  dans  leur  intervalle.  L'examen 
des  doigts  de  la  main  gauche  venait  difficilement, appuyer  cette  sup- 
position, car  le  dos  des  doigts  médius  et  annulaire  présentait  deux 
coupures  transversales  vis-à-vis  l'articulation  de  la  première  pha- 
lange avec  la  seconde  ;  en  sorte  qu'il  était  difficile  de  se  rendre 
parfaitement  compte  de  la  manière  dont  la  blessure  avait  été  faite, 
et  nous  penchâmes  pour  un  assassinat,  sans  pouvoir  toutefois  affirmer 
son  existence. 

Dans  le  cas  où  un  assassinat,  un  meurtre,  ou  une  lutte  avec  des 
conséquences  graves  auraient  été  accomplis^  dans  quelle  situation  se 
trouvait  r assassin,  par  rapport  à  su  victime,  au  moment  où  le  crime 
a  été  commis  ? 

La  solution  de  cette  question  est  souvent  fort  difficile  à  donner. 
Une  blessure,  quel  que  soit  le  lieu  qu'elle  occupe, peut  être  faite  dans 
des  conditions  tellement  différentes  qu'il  devient  souvent  impossible 
de  préciser  celle  dans  laquelle  elle  a  été  opérée.  Dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  rien  n'est  plus  simple  que  d'arriver  à  un  pareil  résultat  ;  et 
une  affaire  célèbre  dans  les  annales  de  la  médecine  légale  nous  (en 
offre  un  exemple.  Benoit  entretenait  depuis  fort  longtemps  des  liai- 
sons intimes  avec  le  jeune  Formage.  La  pédérastie  unissait  ces  deux 
malheureux  ;  et  l'.euoit,  dans  des  moments  d'épanchement,  avait  pro- 
bablement fait  confidence  à  Formage  de  l'assassinat  qu'il  avait  com- 
mis sur  la  personne  de  sa  mère.  Il  désirait  se  séparer  de  Formage; 
mais  ce  dernier,  possesseur  d'un  secret  qui  pouvait  avoir  pour  Benoit 
les  suites  les  plus  funestes,  tenait  à  faire  payer  cher  sa  discrétion, 
Benoit  prit  la  résolution  de  se  défaire  de  son  confident,  de  la  même 
manière  qu'il  était  parvenu  à  acquérir  la  succession  de  sa  mère.  Il 
emmène  Formage  à  Versailles  ;  tous  deux  couchent  dans  un  hôtel  et 
dans  la  même  chambre.  Quelque  querelle  étant  probablement  sur- 
venue, Formage  se  couche  sur  un  canapé,  et  le  lendemain  il  est 
trouvé  assassiné.  Plusieurs  sections  avaient  été  pratiquées  au-devant 
et  à  gauche  du  cou  ;  et  les  circonstances  qui  environnaient  le  corps 
démontrèrent,  avec  l'examen  de  la  blessure,  qu'il  ne  pouvait  y  avoir 
eu  suicide.  Mais  il  s'agissait  de  rechercher  s'il  y  avait  eu  lutte  ;  dans 
quel  moment  Benoit  avait  exécuté  son  crime,  et  dans  quelle  position 
l'assassin  se  trouvait  par  rapport  à  sa  victime.  C'était  un  rasoir  qui 
avait  servi  à  faire  les  blessures.  Le  corps  avait  été  trouvé  sur  un  ca- 
napé; les  blessures  étaient  obliques  de  bas  en  haut,  et  de  gauche  à 
droite;  elles  occupaient  même  la  partie  postérieure  et  droite  du  cou. 
Il  n'était  pas  douteux  que  l'assassin  ne  fût  placé  à  la  droite  de  For- 
mage, et  que  ce  dernier  n'eût  été  frappé  au  raomenit  où  il  était  pro- 
fondément endormi 


^T>ans  un  autre  exemple  d'assassinat,  qui  a  eu  lieu  à  Charenton- 
le-Pont,  et  dont  je  vous  ai  relaté  les  principales  circonstances,  la 
femme  qui  avait  tiré  le  coup  de  fusil  était  évidemment  placée  à 
droite  et  un  peu  au-dessus  du  hlcssé  :  la  situation  et  la  direction  de 
la  blessure  en  fournissaient  la  preuve. 

Une  femme  fut  trouvée  morte  dans  une  chambre  qu'elle  occupait 
rue  de  Furstemberg,  à  Paris  ;  son  corps  était  étendu  à  terre,  et  la 
tète  et  le  cou  baignaient  dans  une  grande  quantité  de  sang  répandu 
sur  le  sol.  Une  plaie  de  trois  pouces  neuf  lignes,  placée  oblique- 
ment au-devant  du  cou,  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  avait 
donné  lieu  à  cet  écoulement  de  sang;  la  peau  coupée  nette  et  la 
profondeur  de  la  blessure  indiquaient  qu'un  instrument  très-tran- 
chant avait  servi  à  faire  cette  plaie;  mais  on  ae  retrouvait  pas 
l'arme  vulnérante  auprès  du  corps  de  la  victime. 

Cependant,  les  premiers  médecins  appelés,  ayant  égard  à  la  situa- 
tion du  cadavre  et  à  la  direction  de  la  plaie,  déclarèrent  que  la  mort 
était  le  résultat  d'un  suicide.  Mais  l'absence  de  l'instrument  tran- 
chant éveilla  l'attention  de  la  justice,  et  je  fus  chargé,  avec  M.  De- 
nis, de  procéder  à  un  nouvel  examen  et  à  l'ouverture  du  corps.  Noua 
reconnûmes  bientôt  soUs  la  peau  du  cou  des  désordres  qui  déno- 
taient évidemment  un  assassinat  :  une  fracture  de  la  grande  corne 
de  l'os  hyoïde  ;  une  section  transversale  du  cartilage  thyroïde,  de 
quatorze  lignes  dei  longueur;  une  fracture  verticale  au  côté 
gauche  de  ce  cartilage  ;  une  fracture  double  de  la  portion  an- 
térieure du  cartilage  circoïde,  fracture  telle,  que  le  centre  de  ce 
cartilage,  qui  figure  un  anneau,  était  enfoncé,  tandis  que  les  frag- 
ments latéraux  chevauchaient  sur  lui.  Le  corps  thyroïde  gauche 
est  ecchymose  dans  le  tier^  inférieur  de  son  épaisseur  ;  la  langue 
fait  une  saillie  de  sept  à  huit  lignes  entre  les  arcades  dentaires,  les 
mâchoires  sont  fortement  serrées,  et  les  dents  enfoncées  dans  la 
langue,  en  sorte  que  la  portion  de  langue  engagée  entre  les  dents 
est  étranglée  ;  plusieurs  contusions  légères  à  la  face  dorsale  du 
poignet  gauche,  au-devant  de  la  rotule  droite,  à  la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  la  jambe  droite. 

Il  devenait  évident,  d'après  ces  violences  :  1"  que  la  mort  avait  été 
le  résultat  d'un  assassinat  ;  2°  que  l'assassin  avait  saisi  la  victime 
par  le  cou  et  avait  cherché  h  l'étrangler  ;  3°  que  probablement  le 
cou  avait  été  serré  avec  la  main  gauche,  tandis  qu'avec  la  main 
droite  on  avait  opéré  la  section  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  adroite,  et  qu'on  s'était  servi  d'un  rasoir  ou  d'un  couteau 
pour  l'opérer.  Cette  position  de  l'assassin  derrière  sa  victime  rend 
parfaitement  compte  de  la  direction  de  la  blessure  en  même  temps 
que  de  la  simulation  probablement  involontaire  d'un  suicide. 

Ce  qui,  du  reste,  avait  contribué  à  accréditer  cette  dernière  ma- 
nière d'envisager  le  fait,  c'est  que  rien  n'avait  été  dérangé  ou  volé 
chez  cette  femme. 

Déterminer  si  la  blessure  a  été  faite  pendant  la  vie  ou  après  la 
mort. 
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Cette  question  est  une  des  plus  importantes  parmi  celles  qui  ont 
trait  à  l'histoire  des  blessures.  Elle  est  en  général  soulevée  à  l'égard 
des  cas  les  plus  graves,  et  s'il  fallait  citer  des  faits  à  l'appui  de 
cette  assertion,  nous  rappellerions  les  affaires  Dautun,  Bamus, 
Lhuissier,  etc. 

Les  contusions  cadavériques  ont  des  caractères  distinctifs  qu'il 
est  facile,  en  général,  d'apprécier.  Elles  ne  surviennent  jamais  qu'à 
une  époque  de  la  mort  où  la  putréfaction  en  vert  et  la  {iroduction 
gazeuse  sont  en  pleine  activité.  Elles  en  sont  la  conséquence.  Elle» 
consistent  dans  des  accumulations  plus  ou  moins  grandes  de  li- 
quides d'un  brun-noirâtre  dans  certains  points  de  la  peau,  qui  don- 
nent à  ce  tissu  un  aspect  violacé  assez  semblable  à  la  couleur  d'une 
contusion;  mais,  quand  on  pratique  une  incision, on  trouve  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  uniformément  coloré  dans  une  étendue  consi- 
dérable, et  offrant  parfois  la  même  intensité  en  couleur  dans  tous 
ses  points.  Taudis  que,  lors  même  que  la  putréfaction  est  survenue 
dans  un  point  du  corps  oi!i  une  contusion  avait  été  faite  pendant  la 
vie,  il  est  possible  de  la  reconnaître  encore  à  cette  période  de  putré- 
faction. Elle  se  dessine  par  le  sang  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire-  Ce  liquide  y  conserve  encore  une  certaine  densité  ;  il 
colore  le  tissu  d'une  couleur  très-foncée,  et  l'espace  qu'il  remplit  est 
parfaitement  net  et  distinct  de  la  coloration  putride  de  tout  le  tissu 
cellulaire.  Loin  de  moi  pourtant  de  prétendre  qu'A  toute  époque  de 
putréfaction  il  est  possible  d'arriver  à  un  diagnostic  certain;  mais, 
pour  les  premiers  temps  de  la  putréfaction,  celui  où  se  forment 
les  ecchymoses  cadavériques  on  parvient  assez  fréquemment  à 
distinguer  les  deux  cas. 

Si,  au  lieu  d'une  époque  déjà  éloignée  de  la  mort,  nous  nous 
reportons  aux  blessures  qui  s'observent  sur  le  corps  peu  de  temps 
après  le  décès,  on  voit  que  les  contusions  que  l'on  peut  y  ren- 
contrer ont  souvent  été  l'objet  de  doutes  de  la  part  des  experts 
qui  se  sont  demandé  si  elles  n'auraient  pas  été  le  résultat  de  coups 
portés  sur  le  cadavre.  Chaussier  a,  le  premier,  recherché  jusqu'à 
que!  point  on  pouvait  produire  de  pareilles  lésions.  Voici  comment 
il  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Si  lis  blessures  sont  faites  trente  heures 
après  la  mort,  lorsque  les  membres  sont  devenus  roides.  lorsque  le 
corps  est  refroidi,  et  que  le  sang  est  exprimé  des  tissus  parenchy- 
œateux  ou  coagulé  dans  les  vaisseaux,  on  reconnaîtra  facilement 
que  ces  violences  sont  consécutives  à  la  mort,  parce  que  les  lèvres 
delà  division  sont  pâles,  sans  i^onflement,  sans  altération  ;  qu'il  n'y 
a  point  d'infiltration  de,  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
La  solution  serait  plus  difficile  si  les  percussions  avaient  eu  lieu 
peu  de  temps  après  la  mort,  lorsque  le  corps  est  encore  chaud, 
le  sang  fluide,  et  que  les  muscle?  conservent  encore  une  grande 
partie  de  leur  contractilité.  Opendant,  même  dans  ce  cas,  il  n'y 
aura  ni  tuméfaction  ni  infiltration  dans  les  tissus  aréolaires;  le 
sang  qui  aura  suinté  par  les  vaisseaux  dilacérés  snra  Jluide  ou  ne  for- 
mera qu'un  caillot  sans  adliéition  aux  surfaces  divisées.  Enfin,  les  re- 
cherches des  circonstances  antécédentes  et  concomitantes  coDdui> 
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ront  à  la  véritable  connaissance  de  l'objet.  »  On  voit  que  Chaussier 
suppose  deux  cas  :  T  Celui  où  les  lésions  sont  faites  longtemps  après 
la  mort;  2°  celui  où  elles  ont  lieu  peu  de  temps  après.  Dans  le 
premier  cas,  les  moyens  qu'il  donne  pour  reconnaître  les  blessures 
seront  presque  toujours  suffisants,  mais  il  n'en  sera  pas  toujours  de 
même  à  l'égard  du  second.  L'absence  de  la  tuméfaction  ne  peut  pas 
toujours  être  concluante,  ainsi  que  le  démontrent  des  recherches 
plus  récentes.  Quant  à  celui  tiré  de  la  fluidité  du  sang,  vous  verrez 
quelle  valeur  il  y  a  lieu  de  lui  accorder.  D'autres  expériences  ont 
été  faites  sur  ce  sujet  par  M.  Christison  d'Edimbourg,  M  Del- 
mas  et  moi.  Nos  résultats  sont  à  peu  prés  analogues  ;  ils  donnent  des 
indices  assez  utiles  à  la  pratique  judiciaire,  et  c'est  afin  de  les  pré- 
senter dans  leur  ensemble  que  je  remets  leur  narration  à  ma  pro- 
chaine lettre. 

ART.   1819. 

VARIÉTÉS. 

Académie  de  Médecine.  Un  rapport  fort  remarquable  a  été  fait  à 
l'Académie  par  M.  Pâtissier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  mi- 
nérales, pendant  l'année  1837.  Ce  rapport  nous  apprend  qu'en  France 
il  existe,  en  y  comprenant  les  bains  de  mer,  cent  quatre  établisse- 
ments, qui  sont  assez  fréquentés  pour  avoir  chacun  un  médecin- 
inspecteur,  nommé  par  le  gouvernement.  Ces  médecins  sont  tenus 
d'envoyer  chaque  année  un  rapport  sur  les  eaux  dont  ils  surveillent 
l'administration  ;  et  cependant  l'Académie  n'en  a  reçu  que  quarante 
pendant  l'année  1837.  C'est  sur  ce  petit  nombre  de  rapponsque  M.  Pâ- 
tissier a  établi  les  considérations  pratiques  que  nous  allons  repro- 
duire. 

Ce  médecin  commence  par  se  plaindre  de  l'exagération  que  quel- 
ques inspecteurs  ont  mise  en  exaltant  les  propriétés  des  eaux  miné- 
rales. Comment  croire,  dit-il,  par  exemple,  que  sur  trente  hémiplé- 
gies, suite  d'apoplexie,  seize  ont  été  guéries,  douze  soulagées,  et 
deux  seulement  traitées  sans  bons  effets.'  Il  résulte  au  contraire,  de 
la  plupart  des  rapports,  que  les  effets  des  eaux  n'ont  rien  de  mer- 
veilleux. En  général,  peu  de  malades  recouvrent  entièrement  la  santé 
à  l'établissement  même.  La  guérison  ne  vient  que  plus  tard  ;  beau- 
coup sont  soulagés.  Chez  quelques-uns  le^mal  est  aggravé. 

Le  résultat  des  eaux  minérales  est  une  excitation.  Cependant  elles 
ont  en  outre  un  mode  particulier  d'agir,  qui  varie  suivant  les  sour- 
ces, et  qui  rend  leurs  effets  différents.  Ainsi  les  eaux  sulfureuses  ont 
une  action  spéciale  dans  les  maladies  de  la  peau  ;  les  eaux  de  Vichy, 
dans  les  engorgements  abdominaux  ;  les  eaux  du  Mont-d'Or  et  de 
Bonnes,  dans  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine.Les  effets  que  les 
différentes  eaux  produisent  sont  si  peu  connus,  que  chaque  année 
les  médecins  envoient,  à  certaines  sources,  un  très-grand  nombre  de 
malad'es  auxquels  l'usage  de  ces  eaux  serait  nuisible.  Ainsi,  au  Mont- 
d'Or,  par  exemple,  M.  Bertrand,  dans  l'année  1836,  a  été  forcé  de 
renvoyer  plus  de  quarante  malades  qui  lui  avaient  été  adressés.  C'est 
pour  faire  éviter  ces  fâcheuses  erreurs  que  M.  Pâtissier,  en  .s'appuyant 
sur  les  rapports  qu'il  avait  sous  les  yeux,  s'est  attaché  à  signaler  les 
affections  chroniques  qui  peuvent  être  guéries  dans  ces  divers  établis- 
sements. 

Ces  considérations  sont  parfaitement  résumées  dans  le  tableau  sui- 
vant, que  nos  lecteurs  pourront  consulter  avec  fruit. 


(  18*  ) 

Tableau  des  maladies  chroniques  les  plus  fréquentes,  avec  désignation 
des  eaux  appropriées  à  leur  Iraitement. 


KOMS 

DES    MALADIES. 


Paralysie  (suite 
id'apoj)lcxie.) 


Nt'vroses:  hysté- 
rie, hypi)oho(idi  ie, 
l  catalepsie,  chorée. 


Névralgie  faciale 
(tic  douloureux). 


Goitre. 


Catarrhe  pulmo- 
naire chronique. 

Pneumonie  cliro- 
[  ni(|ue. 

l'Icurésie  chro- 
nique. 

Phthisie  laryn- 
2ée. 

Phthisie  pulmo- 
naire au  premier 
degré. 

Asthme  humide 
essentiel. 

Hémoptysie  pas- 
sive. 

^(>TA.  Ces  ma- 
Iddies  sont  cura- 
ble.i  par  les  eaux, 
lorsfju'tl  n'y  a 
point  (le  fit'vrr,  de 
chaleur^  d'itriditd 
à  la  peau,  que  Intr 
\  cause  est  nicfa- 
Xsttilique  (I). 


IMUCATIONS 

CURATIVES. 


DÉSIOATION 

DBS    EAUX    MINÉnAI,  ES 
APPftOPBIHBa  A   LA   UALADIB. 


Lorsqu'il  n'exis- 
te plus  désigne  de 
congestion  active 
vers  le  cerveau , 
que  le  malade  est 
d'un  tempérament 
lymphatique,  peu 
irritable 


Si  ces  maladies 
sont  récentes,  idio- 
pathiques ,  sans 
complications. 


S'il  dépend  de 
l'hypertrophie  du 
rorp><  tliyroïde. 


Si  le  malade  est 
d'une  constitution 
lymphatique,  peu 
irritable. 


Si  le  malade  est 
d'une  constitution 
sèche,  nerveuse 


Eaux  de  Bourbonne, 
Balarac,  Bourbon-1'Ar- 
chamhault  eu  boisson, 
bains  tempérés  e\\  dou- 
ches sur  les  parties  pa- 
ralysées. 


Eaux  d'Ussat ,  de 
Saint-Sauveur,  de  Salut 
à  Bagnères  de  Bigorre, 
Néris,  Bains,  etc.,  en 
boisson,  bains  tempé- 
rés ,  douches  en  arro- 
soir. 


Mêmes  eaux  en  bois- 
son, bains,  douche  écos- 
saise sur  la  tète;  bains 
de  mer  avec  affusion. 


Eau  d'Heilbrunn  (Ba- 
vière) en  boisson  et  en 
(louches. 


Eaux  du  Mont-d'Or, 
de  Bonnes,  de  la  Rail- 
lère  à  Cauterets,  etc., 
en  boisson  et  en  demi- 
bains. 


Eaux   d'Ems  (duché 

de  Nassau). 


(1)  C'tsi.it-ilire  dépendant  de  la  suppression  de  la  Irantpiraliun,  d'un  flux 
habituel  (III  de  la  r(!troccisi<in  des  principes  rhuinalismal,  gnulleux,  darireux , 
{isuri(]ur. 
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Suite  (lu  lableau  des  inaiadies  chroniques,  de. 


w 

Si 


NOMS 

DES    UALAOIIS. 


Palpitations. 


Anévrysme  du 
[cœur  ou  des  «^ros 
vaisseaux. 


Gastrite  chroni- 
que. 
Entérite  chrooi- 

Gastralgie. 
Vomissements 
inervcux. 
Anorexie. 
Flatuosités 
Diarrhéechroni- 


a 
2  < 

/que. 

/ 

< 

Nota.  Ces  mala- 

■j 

dies  ne  sont  cura- 

a 

bles  par  les  eaux 

qu'autant  qu'elles 

u 

ne  sont  pas  dues 

a 

à     une    affection 

>3 

squirrheuse        ou 

ai 

cancéreuse. 

Atrophie  mésen- 
térique  (carreau). 

Engorgement  des 
viscères  abdomi- 
naux (  obstruc- 
tions du  toie,  de  la 
rate)  ;  calculs  bi- 
liaires, jaunisse  ; 
fièvre  intermit- 
tente aucienne. 

Nota.  Les  eaux 
hninérales  peui'ent 
i  résoudre  tts  en- 
Igorgements  viscé- 
Jraux  lorsqu'ils 
sont  récents,  pas- 
sifs,   le     produit 


INDICATIONS 

CURATIVSi. 


DÉSIGNATION 

DES    BAUX    ]II>'KRALBS 

ipriupuin  A  Lt  MtLtBU. 


Si  elles  dépen-  Eaux  ferrugineuse* 
dent  de  latonie  de  Forges,  Spa,  Pyr- 
gcnérale ,  de  la  mont,  etc.  ;  eaux  sul- 
chlorose;  si  elles  fureusts  en  buisson, 
sont  nerveuses.        bains. 


Toutes  les  eaux 
minérales  sont  nui- 
sibles en  activant 
la  circulation. 


,,        j  ,  Eaux  acidule>i  froides 

Quandcesmala-^,çp^  J3lj3^^,j 

dies  sont  le  resul-'  "       '  » 


.  .  ^  |Seltz,Contreseville,etc.; 
pnieg-  ç^yj  jg  Plombières,  en 


tat   d'une 

iiiasie  ou  d'un  état  1 1  "" 
.  _  : .  boisson   et   en 

bains  de  mer. 


nerveux. 


bains 


Eaux     ferrugineuses 
S'il   y   a   atonieMe  JForges,   Spa,   etc.  ; 
des  voies  digesti-  eaux     sulfureuses     de 
ves.  jCauterets,  etc.,  en  bois- 

son, bains. 


Si  ces  maladies 
sont  dueaàunétat  _  .  „.  .  . 
bilieux  ou  mu-  EauxdeNiederbronn, 
queux  des  voies  l^^'^'""'^'  Bagnères  de 
gastro  -  intestiua-P'g""'^'  "-'"^  boisson, 
les. 


Si  ces  maladies 
sont  le  résultat  de      Eaux    thermales    en 
la        rétrocession  boisson,    bains,    dou- 
d'un  principe mor- ches,  étuves. 
bide. 

Eaux  ferrugineuses  ; 
bains  de  mer. 


Si  le  malade  est 
d'uoeconstitutioni     Eau  de  Vichy;  eaux 
lymphatique,   s'il  ferrugineuses  en  bois- 
n'existe    point  de  son,  bains,  douches  sur 
trace  d'inflamma-  l'abdomen, 
tion.  ! 


Si  le  malade  est 
nerveux,  si  l'irri- 
tation du  viscère 
n'est  pas  entière- 
ment détruite. 


S'il  y  a  un  état 
bilieux,  muqueux, 
des  voies  digesti- 
ves. 


Eaux  acidulés  froides 
(Fougues, Seltz,  Chatel- 
don,  Contrexeville,  etc., 
en  boisson  )  ;  eaux  de 
Plombières. 

Eau  laiative  de  Nie- 
derbrouD  ,  Balaruc  ; 
eaux  ()urgativesdc  Sed- 
lit/,  Pullua,  etc- 
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Suite  du  tableau  des  maladies  chroniques,  etc. 


NOMS 

DBS    MAtADIES. 

INDICATIONS 

CURATIVES. 

DÉSIGNATION 

DES    KAUX    MINBRALI» 

. 
S» 

(l'une     congestKin 
stinifuine  ou  d"  11111- 
simple,     hypertro- 
phie du  foie  nu  de 
la  rate. 

Si  l'en<ïor<ïement 
est  de  cause  mé- 
tastatique. 

Si  le  flux  est  pas- 
sif, abondant. 

Eaux  thermales  en 
boisson,  bains,  dou- 
ches, étuves. 

Sa  { 

\ 

Eaux  ferrugineuses 
en  boisson. 

S    1     Fluxht-morrlitii- 

u    1 

«    1 

Si    ce    flux    est 
supprimé. 

Eaux  thermales  en 
boisson,  bains,  douches 
ascendantes  vers  le  rec- 
tum. 

tn 

Incontinence  d'u- 
rine. 

Si  elle  est  le  ré- 
sultat   d'une    fai- 
blesse générale  ou 
locale. 

Bains  de  mer  ;  eaux 
sulfureuses  eu  boisson, 
bains  un  peu  frais  et 
douches  sur  la  région 
lombaire. 

S'il  existe  quel- 
ques signes  d'irri- 
tation ;  si   le   ma- 
lade est  nerveux. 

Eaux  acidulés  froides 
(Pougues.Contrexeville, 
Seltz,  etc.),  en  boisson. 

1      1 

g      1    Catarrhe  vésical 
5      Ichrouique. 

s 

Si  le  malade  est 
lymphatique,     s'il 
n'existe    point    de 
traces  d'inflamma- 
tion. 

Eaux  de  Vichy,  Saint- 
Nectaire,  du  Mont-d'Or; 
eaux  sulfureuses  en 
boisson,  bains, douches. 

oa 
aa 

a 

u 

ô 

< 
S 

Si  la  maladie  est 
le   résultat    d'une 
rétrocession. 

Eaux  thermales  en 
boisson,  bains,  douches, 
étuves. 

Gravelle. 

Eaux  de  Vichy, Saint- 
Nectaire.  Contrexeville; 
toutes  les  eaux  acidulés 
froides  en  boisson  et  en 
bains. 

Calculs     urinai- 
res. 

Les  eaux  de  Vichy,  ri- 
ches en  bicarbonate  de 
soude,  sont  les  seules 
que  l'observation  clini- 
que ait  démontrées  jus- 
qu'à ce  jour  aptes  à  la 
dissolution  des  calculs 
urinaires. 

M      1 

C  /î  ^   \ 

Impuissanfîc,    é- 
puix'uieiil      résul- 
tant de  la   niiistiir 
Ijntion  ou  de  l'excès 
des    plaisirs   véné- 
riens; pertes  t>émi- 
nalc>      involontai- 
res, Monnorhéc. 

Eaux  sulfurcuscs,eaux 
salines  de  Bourbonnc, 
Balaruc  ;  eaux  du  Mont- 
d'Or,  (le  Bourbon-l'Ar- 
chainbault,etc.,en  bois- 
son ,  bains  tempérés, 
douches  sur  la  région 
lombaire  ;  bains  d«  mer 
à  la  lam«. 
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Suite  du  tableau  des  maladies  chroniques,  etc. 


NOMS 

IIALAOIKS 


INDICATIONS 

CURATIVKS. 


Si  la  suppression 
des  rèijles  a  lieu 
par  atonie,  comme 
chez  les  chloroti- 
ques. 


Aménorrhée,  dys- 
ménorrhée- 


Métrorrhagie. 


Si  la  suppression 
des  règles  est  le 
produit  de  la  plé- 
thore sanguine  ou 
d'un  excès  de  sen- 
sibilité de  l'organe 
utérin. 


Leucorrhée. 


« 


Relâchement  ou 
fchute  de  matrice. 


Métrite    chroni- 
que. 


Stérilité. 


Si  elle  est  pas- 
sive, sans  lésion 
organique 


Lorsqu'elle     est 

due  à  une  faiblesse 

énérale  ou  locale 


Lorsque    la   ma- 
lade est  lymphati 
que,  qu'il  n'existe 
plus     d'inflamma- 
tion. 


S'il  existe  encore 
un  peu  de  phlogo- 
se,  si  la  malade  est 
d'une  constitution 
sèche,  nerveuse 


DESIGNATIOIV 

DES    EAUX    MINÉBALBÏ 
iPpaOPBl&ES    A    Là    HiLADIB. 


Eaux  suif  urcuses,  fer- 
rugineuses en  boisson, 
bains,  douches  ;  bains 
de  mer. 


Après  le  traitement 
antiphlogistique,  eaux 
de  Néris,  Luxeuil,  Bains, 
etc.,  en  bains  tempérés. 


Eaux  sulfureuses,  fer- 
rugineuses; bains  de 
mer  à  la  lame. 


Eaux  sulfureuses,  fer- 
rugineuses, eaux  sali- 
nes de  Bourbonne,  Ba- 
laruc,  du  Mont  d'Or,  en 
boisson,  bains,  douches 
ascendantes  vaginales; 
bains  de  mer. 


Même  traitement, sur- 
tout bains  de  mer. 


Même  traitement,  dou- 
ches ascendantes  vagi- 
nales. 


Eaux  acidulés  froides; 
eaux  de  ^éris,  Luxeuil, 
Bains,  ete.,  en  boisson 
et  en  bains  tempérés. 


Si  la  stérilité 
peut  être  attribuée 
à  une  constitution 
faible,  à  des  fleurs 
blanches  trop  a- 
bondantes,  à  un 
défaut  d'excitabi- 
lité de  la  matrice 


Eaux  sulfureuses,  fer- 
rugineuses; eaux  de 
Bourbonne,  Balaruc, 
Mont-d'Or,  en  boisson, 
bains,  douches  ;  bains 
de  mer. 


Si  la  stérilité  est 
due  à  un  état  ner- 
veux, h  un  excès 
de  sensibilité  gé- 
nérale ou  locale. 


Eaux  de  Néris,  Saint- 
Sauveur,  Bagnèrt's  de 
Bigorre,  Plombières, 
Bourbon  -  Lancy,  etc., 
en  boisson,  bains  tem- 
pérés. 
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Suite  du  tableau  des  maladies  chroniques,  etc. 


NOMS 

DES    MALADIES. 


Affections  rhu- 
matismales (lum- 
bago, sciatiquc). 


INDICATIONS 

CURATIVKS. 


Si  le  rhumatisme 
est  ancien,  s'il  af- 
fecte un  individu 
robuste,  peu  im- 
pressionnable. 


Si  le  rhumatisme 
est  récent,  accom- 
pagné d'une  gran- 
de sensibilité. 


Goutte 
Ique. 


chroni-!     Dans  l'intervalle 
des  accès. 


Parai ysie  sans  lé' 
Ision  cérébrale. 


Si  elle  est  causée 
I  par  des  émanations 
métalliques. 


Si    la   cause 
métastatique. 


est 


V 


/  Maladies  chroni- 
/ques  de  la  peau 
(dartres,  coupero- 
se, éphélide,  gale 
ancienne,  disposi- 
tion aux  érysipè- 
les,  aux  furoncles). 


Lorsqu'il  n'y  i 
point  d'inflamma 
tionaigucàlapeau, 
que  le  malade  est 
d'un  tempéramcnl 
mou,  lymphatique 


S'ilexiste,aucon 
traire,  une  irrita 
tion  vive  à  la  peau, 
si  le  malade  est  ir 
ritable. 


Scrofu!es,engor- 
gements  des  glan- 
des ;  ulcères  stru- 
meux  ;  ophthal  - 
uiie  strumeuse;ra 
cliitis. 


Maladies  syphi- 
litiques ;  syphili- 
des,  cachexie  uier 
curiellc. 


S'il  n'existe  point 
de  symptômes  in 
flammatoires. 


DESIGNATION 

DK.S    KAUX    MINÉRALES 
irpROPIIlÉES    1    M    MlLiDK. 


Eaux  sulfureuses, eaux 
de  Bal.iruc ,  du  Mont- 
d'Or,  en  boisson,  bains, 
douches,  étuves. 


lia.ux  de  Néris,  Plom- 
bières ,  I.uxeuil ,  Ka- 
gnères  de  Bigorre,  etc., 
en  bains  tempérés,  dou- 
ches en  arrosoir. 

Eaux  de  INéris,  mai» 
surtout  de  Vichy,  en 
boisson,  bains. 


Eaux  sulfureuses  eu 
boisson,  bains  chauds, 
douchesr. 


Toutes  les  eaux  ther- 
males en  boisson,  bains 
chauds,  douches. 


Eaux  sulfureuses  de 
Baréges,  Bagnères  de 
Luchon,  Molitg,  etc.,  en 
boisson,  bains,  dou- 
ches, étuves. 


Eaux  légèrement  sa- 
lines d'Avèncs,  Néris, 
Plombières,  Bagnoles 
(Orne),  Luxeuil,  Loues- 
chc,  Saint-Gcrvais,  en 
boisson,  bains  tempérés 
prolongés,  douches  en 
arrosoir. 


Eaux  sulfureuses, fer- 
rugineuses,eaux  salines 
de  Bourbonne,  Balaruc, 
eaux  du  Mont-d'Or  en 
boisson,  bains  et  dou- 
ches ;  bains  de  mer. 


Toutes  les  eaux  ther- 
males en  boisson  et  en 
bains  c;ontribuent  à  dé- 
velopper les  maladiesvé- 
nériennes  lor^((u'elles 
sont  encore  cachées;  les 
eaux  sulfureuses  aident 
letrailementmercuriel, 
et  répareut  les  ravages 
du  mercure  administré 
sans  uiëuagcmeut. 
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Suite  du  t-abltaii  des  nudadies  chroniques.  e(e. 


KU 

M  J  . 
i»  .^  *" 
■•  i3  5 

"•  h  ■>■ 

a 


>OMS 

BBS     SUr.AlUES. 


Débilité  généra- 
le ;  engourdisse  - 
ment  des  mem- 
bres; sentiment  de 
froid  dans  un 
membre  accompa- 
gné de  faiblesse 
musculaire. 


Koideur ,  con  - 
tracture  des  mem- 
bres à  la  suite  des 
fractures,  des  lu- 
xations, des  entor- 
ses, des  contu- 
1  sions  ;  amaigrisse- 
Iment,  commence- 
ment d'atrophie 
Ides  membres;  by- 
Idarthroses,  anki- 
Iloses  incomplètes. 


g      ITumeur   blanche. 


Accidenta  consé 
cutifs    aux   plaies 
d'armes  à  feu,  ul 
cèresfistulerix,  ca- 
rie des  os. 


INDICATIONS 

CL'RATIVES. 


DBSIG>ATIO?< 

DES    EAUX    MINÉHAtKS 
lPP«ovaiÉE5    1    n    MlI.lBll. 


Lorsque  la  tu  - 
meur  blanche  est 
de  nature  rhuma- 
tismale ,  sans  in- 
flammation. 


Eaux  sulfureuses  , 
eaux  de  Bourbonne, Ba- 
laruc,  du  Mont -d'Or, 
de  Bourbon-l'Archam- 
bault,  etc.,  en  bains  un 
peu  chauds  et  douches 
chaudes  sur  les  parties 
engourdies  et  la  colon- 
ne vertébrale  ;  bains  de 
mer. 


Si  l'engorgement 
articulaire  est  en- 
tretenu parle  vice 
strumeux. 


Boues  de  Saint-Amand, 
de  Barbotan  et  toutes 
les  sources  thermales. 
On  ne  doit  y  envoyer  les 
convalescents  de  frac- 
ture que  six  mois  après 
la  consolidation  du  cal, 
parce  que  plusieurs  de 
ces  sources  ayant  la 
propriété  de  ramollir  le 
tissu  osseux,  la  fracture 
pourrait  se  renouveler. 


La  plupart  des  eaux 
thermales;  en  bains,dou- 
ches  en  arrosoir. 


Eaux  sulfureuses, fer- 
rugineuses en  boisson, 
bains,  douches. 


Eaux  de  Baréges,d'Ais 
en  Savoie,  Bagnéres  de 
Luchon,  Bourbonne,  Ba- 
laruc  ,  Bourbon  -  l'Ar  - 
chambault ,  etc.  .  en 
bains ,  et  surtout  en 
douches  ;  bains  de  mer. 


Nous  renvoyons  au  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Médecine, 
pour  avoir,  sur  les  effets  et  la  composition  de  ces  eaux  minérales, 
des  détails  plus  circonstanciés. 

Nous  avons  parlé,  à  notre  art.  1806,  du  travail  de  M-  Orflla,  sur 
l'empoisonnement  par  l'arsenic.  Il  résulte,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
des  recherches  de  ce  médecin,  que  l'acide  arsénieux  tue,  en  agissant 
de  deux  manières,  en  enflammant  l'estomac  et  en  portant  son  action 
délétère  sur  les  divers  organes  au  moyeu  de  l'absorption.  M.  Ortila 
concluait  de  cette  remarque  qu'il  devait  être  possible  de  reeonnaltre 
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la  présence  de  Tarsenicdans  toutes  les  parties  du  corps  en  les  faisant 
bouillir,  alors  qu'on  n'en  rencontrait  aucune  trace  dans  le  tube  di- 
gestif, et  que  de  plus  on  devait  recourir  à  la  saignée  dans  cette 
sorte  d'empoisonnement,  a(in  d'éliminer  une  portion  du  poison  con- 
tenue dans  le  sang.  Une  observation  recueillie  sur  l'homme  a  été 
présentée  par  ce  médecin  à  l'Académie.  Le  29  janvier  un  homme 
s'empoisonna  en  mangeant  une  grande  quantité  d'un  ragoût  dans 
lequel  on  avait  fait  entier  trois  cuillerées  d'oxyde  blanc  d'arsenic, 
que  l'on  avait  pris  pour  de  la  farine.  Le  docteur  Coqueret,  appelé 
près  de  lui  peu  de  temps  après,  trouva  le  malade  en  proie  à  des  vo- 
missements fréquents  qui  ne  cessèrent  qu'au  bout  de  quarante-huit 
heures  L'abdomen  n'était  ni  tendu  ni  douloureux  ;  il  n'y  avait  point 
de  déjections  alvines.  Les  battements  du  cœur  étaient  très-accélérés, 
forts,  tumultueux,  irréguliers  et  douloureux;  le  pouls  très -déve- 
loppé. Le  tritoxyde  de  fer  hydraté  à  haute  dose  fut  administré;  et  on 
appliqua  des  sangsues  à  labdomen.  Ge  ne  fut  que  cinq  jours  après 
que  M.  Ortila  fut  appelé  en  consultation.  L'état  du  cœur,  du  pouls  et 
de  l'abdomen  était  le  même;  le  malade  délirait  et  était  menacé  de  raé» 
ningite;  de  plus,  les  membres  thoraciques  et  abdominaux,  surtout 
les  "premiers,  étaient  presque  paralysés.  Déjà  deux  saignées  avaient 
été  pratiquées,  et  avaient  chaque  fois  soulagé  le  maladf.  M.  Orflla  en 
prescrivit  une  troisième,  (jui  fut  immédiatement  suivie  d'une  amé- 
lioration notable.  Le  sang  fut  analysé,  et  on  y  découvrit  de  l'arsenic. 
Une  <|uatrième  saignée  fut  pratiquée  le  19  février,  vingt-deux  jours 
après  l'empoisonnement,  et  on  reconnut  que  le  sang  fournissait  en- 
core de  l'arsenic.  M.  Orfila  a  conclu,  de  cette  ob.servation,  que  les  ac- 
cidents étaient  produits  chez  ce  malade  par  l'absorption  du  poison, 
et  que  la  médication  indiquée  dans  ces  cas  était  la  saignée  et  non 
les  médicaments  qu'on  est  dans  l'usage  de  prescrire. 

A  l'occasion  de  cette  communication,  une  vive  discussion  s'est 
élevée  entre  M.  Orfila  et  le  rédacteur  d'un  journal  qui  a  persisté  à 
soutenir  que  l'action  de  l'arsenic  étant  de  nature  affaiblissante,  on 
duvait  traiter  les  personnes  empoisonnées  non  par  la  saignée  et  les 
antiphlogistiques,  mais  bien  par  l'administration  des  toniques  et 
des  excitants.  Une  commission,  composée  de  ,MM.  Ollivier  (d'An- 
gers), KouiUand,  Amussat,  Lecanu  et  Husson,  a  été  nommée  pour 
suivre  des  expériences  dirigées  dans  le  but  de  résoudre  cette  impor- 
tante question. 

Une  discussion  intéressante  s'est  élevée  au  sujet  d'un  rapport  de 
M.  Villeneuve,  sur  un  Mémoire  contenant  plusieurs  faits  pratiques 
adressés  par  M.  Lefèvre.  L'un  de  ces  faits  était  relatif  à  une  jeune 
femme  chez,  laquelle  ce  médecin  fut  obligé  d'appliquer  le  forceps  à 
la  méthode  anglaise,  c'est-à-dire  la  femme  étant  appuyée  sur  les 
coudes  et  sur  les  genoux.  Pendant  les  tractions,  qui  furent  assez 
violentes,  on  entendit  un  craquement  qui  annonça  la  rupture  de  la 
symphyse  pubienne.  Aussitôt  le  forceps  lâcha  prise,  et  les  os  du 
pubis  s'écartèrent.  Cependant,  malgré  des  accidents  assez  graves, 
la  femme  s'est  rétablie  entièrement.  M.  Moreau  a  signalé  à  l'at- 
tentiou  des  praticiens  cette  rupture,  dont  (|uelques  exemples  ont 
été  consigné-s  dans  son  Traité  des  accouchements.  Hien  qu'heureu- 
sement fort  rare,  cet  accident  est  surtout  A  craindre  lorscjue  le 
bassin  est  étroit  et  «jue  ses  os  sont  mobiles.  Cet  accoucheur  a  même 
prédit,  dans  un  cas  de  ce  genre,  que  la  symphyse  se  romprait  si 
l'on  appliquait  le  fonieps,  ce  qui  arriva,  une  sage-femme  ayant 
persisté  dans  celte  mauœ'uvre.  M.  Vcipeau  a  également  observé 
cette  rupture  quatre  ou  rinq  fois.  Il  l'a  vue  même  survenir  par  les 
seules  contractions  utérines  chez  une  femme  déjà  mère  de  quatre 
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enfants,  et  dont  le  bassin  avait  les  dimensions  ordinaires.  L'enfant 
se  présentait  bien,  et  le  travail  marcliait  régulièrement,  lorsque  la 
femme,  ayant  voulu  se  lever  et  faire  quelques  pas,  sentit  un  cra- 
quement dans  le  bassin  et  poussa  un  cri  violent.  La  symphyse  était 
rompue,  et  les  os  devenus  mobiles,  une  péritonite  se  déclara 
et  la  mort  survint  bientôt.  M.  Roux  ayant  rappelé,  à  cette  occa- 
sion, que  quelques  accoucheurs  avaient  nié  ce  ramollis.sement  des 
ligaments  de  la  symphyse  que  des  autopsies  nombreuses  avaient 
mis  hors  de  doute,  M.  Baudlocque  a  fait  observer  qu'aujourd'hui 
les  accoucheurs  étaient  tous  d'accord  sur  ce  point,  mais  qu'ils  dif- 
féraient seulement  d'opinion  sur  la  fréqu.ence  de  ce  ramollisse- 
ment, qui,  suivant  les  uns,  était  constant  chez  les  femmes  grosses, 
et  suivant  les  autres,  ne  serait  qu'exceptionnel. 

Société  de  Médecine  pratique.  .M.  Belhomme  a  lu  devant  cette 
Société  un  Mémoire  contenant  plusieurs  observations  de  pneumo- 
nies guéries,  soit  par  les  évacuations  sanguines  abondantes,  soit 
par  les  antiphlogistiques  unis  aux  évacuants.  Un  malade  ayant 
une  pneumonie  d'un  seul  côté,  fut  saigné  le  premier  et  le  second 
jour.  Le  troisième  jour  on  Ht  une  application  de  sangsues,  et  l'on 
mit  un  large  vésicatoire  dans  le  dos.  11  s'ensuivit  une  améliora- 
tion; mais,  deux  jours  après,  tous  les  accidents  reparurent  avec 
plus  d'intensité.  [VLBuuilla.ud  fut  alors  appelé  en  consultation;  il  pres- 
crivit trois  saignées  pour  ce  jour  et  trois  autres  pour  le  lende- 
main. L'effet  de  cette  active  médication  fut  tel,  qu'an  bout  de 
quelques  jours  le  malade  était  rétabli.  11  en  fut  de  même  chez  un 
second  malade,  assez  débile,  qui  avait  d'abord  eu  de  la  dianhée. 
La  pneumonie  s'étant  caractérisée,  une  saignée  fut  faite  le  premier 
et  le  second  jour.  Le  malade  allait  bien,  lorsque,  le  septième, 
tous  les  accidents  reparurent.  M.  Bouillaud  fut  appelé,  et  fit  prati- 
quer neuf  saignées  en  trois  jours.  Le  malade  se  rétablit  partaite- 
meut.  M.  belhomnie  a  cité  d'autres  cas  de  pneumonie  guéris  par 
l'émétique  et  par  les  purgatjfs.  A  celte  occasion,  M.  IVauche  a  dé- 
claré qu'il  obtenait  de  très-bons  effets  de  l'émétique,  en  le  donnant 
k  une  dose  beaucoup  moindre  que  celle  qui  est  prescrite  généra- 
lement; ainsi,  deux  grains  de  ce  sel  dans  une  potion  de  quatre 
onces,  à  prendre  par  cuillerée,  d'heure  en  heure,  ont  produit  d'ex- 
cellents effets  chez  un  vieillard  atteint  d'une  péripneumonie  double- 
M.  Fouquier  suit  une  pratique  semblable. 

Société  de  médecine  de  Pans.  M.  Devergie  a  fait  part  à  la  Société 
d'un  cas  de  médecine  légale  extrêmement  curieux  pour  lequel  il  a 
été  consulté.  Le  25  avril,  le  sieur  N.  ht  appeler  un  médecin,  après  avoir 
fait  une  chute  de  sa  hauteur.  Le  26  il  y  avait  quelque  eiubarras  dans 
la  parole;  une  saignée  du  pied  fut  pratiquée.  Le  27  le  médecin  le 
visita  cinq  fois  et  appela  un  confrère  en  consultation.  Le  malade  ne 
pouvait  articuler  aucun  mot,  si  ce  n'est  au  moyeu  d'un  tuyau  en 
bois  qu'il  plaçait  entre  ses  lèvres.  11  y  avait  un  ti'i>mus  tres-pro- 
noncé,  mais  on  n'observait  ni  délire,  ni  oppression,  ni  roideur  des 
membres,  ni  mouvements  couvulAifs,  ni  affaiblissement  sensible  des 
facultés  intellectuelles.  Ces  accidents  ne  se  déclarèrent  que  le  sur- 
lendemain 29,  jour  auquel  la  mort  survint.  Le  27,  à  quatre  heures 
de  relevée,  N.  avait  fait  venir  un  notaire  qui,  assisté  de  quatre  té- 
moins, avait  rédige  un  testament  d  après  sa  déclaration  verbale; 
cette  déclaration  avait  été  faite  en  introduisant  entre  ses  lèvres  un 
morceau  de  sureau  p  rforéqui  lui  avait  permis  de  prononcer  assez 
distinctement  pour  être  entendu  parles  témoins.  Auiourd'hui  M. De- 
vergie est  consulté  sur  la  question  de  savoir  si  un  homme  atteint 
du  tétanos,  avec  resserrement  des  mâchoires,  a  pu  dicter  son  testa- 
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ment  Aucun  membre  n'a  pensé  qu'il  en  ffit  autrcnlenf.  M.  Devergle  a 
répondu  qu'évidemment  N.  était  sain  d'esprit  quand  il  a  fait  son 
testament,  et  que,  bien  qu'atteint  d'un  irisraus  et  d'une  contraction 
tétanique  des  muscles  delà  lace,  qui  avait  nécessité  l'emploi  d'un 
épuleau  entre  les  lèvres,  afin  de  permettre  la  sortie  de  l'air  de  la 
bouche,  et  par  suite  la  transmission  des  sons,  il  a  pu  dicter  ses 
volontés  au  notaire. 

—  M-  le  docteur  Gasc,  médecin  en  chef,  premier  professeur  au 
Val-de-Grâce,  a  été  élevé,  par  ordonnance  royale  du  2  mars,  au  grade 
d'inspecteur  général,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  en 
remplacement  de  M.  le  baron  Dcsgenettes,  décédé.. 

—  M.  Emile  Littré  vient  d'être  élu  membre  de  l'Académie  des  in- 
scriptions et  belles-lettres  (section  de  l'Institut  de  France),  en  rem- 
placement de  M.  Pouqueville. 

—  M.  Barthélémy  Saint-Hilaire  a  été  nommé  à  la  place  vacante, 
par  la  mort  de  Broussais,  à  la  section  de  l'Académie  des  sciences 
morales  et  politiques  de  l'Institut. 

Prix  proposés.— Société  f/e  médecine  de  Gand.  —  Programme  des 
questions  proposées  pour  le  concours  de  1840.  —  Un  prix  de  600  fr. 
sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  Mémoire  qui  sera  adressé  à  la 
Société  sur  la  question  suivjinte  : 

c(  Déterminer  la  topographie  médicale  des  deux  Flandres,  faire 
ressortir  son  importance  eu  égard  aux  causes,  à  la  nature  et  au 
traitement  des  maladies  régnantes  ?  a 

Il  sera  accordé  un  prix  de  ;iOO  fr.  à  l'auteur  du  meilleur  Mémoire 
envoyé  en  réponse  à  la  question  suivante  : 

«  Décrire  tout  ce  qui  est  relatif  à  l' autoplastique  :  en  poser  les  rè- 
gles générales  et  spéciales,  et  s'attacher  surtout  à  l'appréciation 
raisonnée  des  cas  spéciaux  d' autoplastique  déjà  acquis  à  la  science, 
en  établissant  les  règles  à  suiire  dans  les  cas  où  les  restaurations 
de  parties  pourraient  être  pratiquées.  « 

Les  Mémoires  envoyés  au  concours  deviennent  la  propriété  de  la 
Société  ;  toutefois  il  est  loisible  aux  auteurs  d'en  faire  prendre  copie. 

Les  réponses  écrites  lisiblement  en  latin,  flamand,  français,  anglais 
ou  allemand  (pourvu  que  dans  ce  dernier  cas  on  se  serve  des  écri- 
tures bâtarde  ou  anglaise),  doivent  être  envoyées,  franc  de  port, 
avant  le  1"  juin  1840,  au  docteur  E.  de  Nobelc,  secrétaire  de  la  So- 
ciété, rue  des  Charretiers,  19,  à  Gand. 

—  Deux  ordonnances  royales  des  18  décembre  1825  et  7  juin  1826, 
pour  l'exécution  desquelles  une  autre  ordonnance  de  police  a  été 
rendue  le25  décembre  1837,  prohibent  l'usage  des  anciens  poidsdits 
poids  de  marc. 

Un  pharmacien  ayant  contrevenu  aux  prescriptions  imposées  par 
ces  ordonnances,  était  traduit  devant  le  tribunal  de  simple  police,  à 
la  requête  du  ministère  public.  A  l'audience,  le  pharmacien,  loin  de 
nier  le  fait,  l'avouait  avec  franchi.se.  »  Mais,  disait-il,  si  j'ai  commis 
une  contravention,  la  faute  ne  doit  pas  tomber  sur  nuii,  mais  sur  les 
médecins  et  les  ofliciers  de  santé,  (jui  sont  dans  Ibabitude  de  n'in- 
diquer les  médicaments  que  par  once  et  par  gros.  Or  il  y  aurait  té- 
mérité de  ma  part,  et  peut-être  danger  pour  les  malades,  de  me  .-er- 
vir  d'autres  poids  que  ceux  indiqués  par  les  hommes  de  l'art.  » 

Malgré  et»  ob.servations,  fort  sages  d'ailleurs,  le  prévenu  s'est  vu 
condamner  à  l'amende  et  aux  dépens,      {(iazctte  des  Tribunaux.) 
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Nouvelles  observations  sur  les  luxations  de  l'humérus^ 
réduites  par  mouvement  de  bascule. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur 
Chassaignac,  professeur  agréjj'é  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  au  sujet  do  notre  art.  1809  : 

(If  Le  dernier  numéro  de  votre  Journal  renferme  la  des- 
cription d'un  procédé  employé  par  MM.  les  docteurs  La 
Père  etMalapertpour  la  réduction  de  l'humérusluxé.Josuis 
birn  loin  de  contestera  M.  Malapert  que  l'idée  de  ce  mode 
de  réduction  ne  se  soit  présentée  à  son  esprit,  sans  aucun 
secours  étranger;  mais  pour  la  simple  exactitude  des  faits 
historiques,  je  vous  serais  infiniment  obligé  de  faire  con- 
naître à  vos  lecteurs  ce  que  j'ai  publié  à  ce  sujet  dans  la 
traduction  que  j'ai  donnée  des  œuvres  chirurgicales  de  sir 
A.  Cooper.  On  lit  à  lapage  102  de  cette  traduction  le  pas- 
sage suivant,  à  l'occasion  des  procédés  de  réduction  que 
nous  avons  désignés  sous  le  nom  de  'procédés  par  mouve- 
ment de  bascule  : 

»  Dans  ces  méthodes,  on  n'exerce  point  une  extension 
directe  sur  l'huméru;»,  mais  on  se  sert  de  cet  os  comme 
d'un  levier  du  premier  genre,  auquel  on  fait  exécuter  un 
mouvement  de  bascule,  en  prenant  pour  point  d'appui, 
tantôt  le  genou  ou  le  poing,  tantôt  l'avant-bras,  que  l'on 
place  entre  la  partie  supérieure  de  cet  os  et  le  tronc.  On 
comprendra  très-bien  ce  mécanisme  en  se  reportant  au 
procédé  du  genou,  tel  qu'il  est  décrit  par  sir  A.  Cooper 
(page  96).  Il  en  est  de  même  du  procédé  qui  consiste  à 
placer  le  poing  dans  l'aisselle,  ainsi  qu'on  peut  s'en  faire 
une  idée  d'après  la  lecture  de  l'observation  suivante,  pu- 
bliée par  David  Bell  {theLond.  medic.  Gazette,  1833)  : 

»  11...,  âgé  de  trente-trois  ans,  tomba  sur  le  pavé  dans 
un  état  d'ivresse;  il  se  luxa  l'huinérus  droit  en  avant. 
C'était  un  sujet  peu  robuste;  on  reconnaissait  au  toucher 
et  à  la  vue  la  tête  de  l'humérus  dans  sa  position  anormale. 
Le  docteur  Bell  le  fit  asseoir  sur  une  chaise,  puis,  saisissant 
fortement  avec  la  main  droite  le  poignet  du  malade  en  pla- 
çant sa  main  gauche  fermée  sous  l'aisselle,  il  fit  une  exten- 
sio!)  très-légère,  tira  brusquement  le  bras  en  travers  du 
corps  vers  la  hanche  gauche,  et  sentit  la  tête  de  l'humérus 
glisser  doucement  dans  la  cavité  glénoide. 

j)  Dans  les  deux  procédés  qui  précèdent,  le  poing  et  le 
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genou  serv<  nt  passivement  et  seulement,  par  leur  volume 
et  leur  résistance,  de  point  d'appui  pour  le  mouvement  de 
bascule.  Autre  chose  est  d'exercer  activement,  avec  la  main 
ou  lavant-bras,  un  mouvement  par  lequel  on  attire  la  partie 
supérieur''  de  l'humérus  en  haut  et  en  dehors,  pendant 
qu'on  porto  Uî  coude  contre  le  tronc. 

»  Desault  a  réduit  deux  ou  trois  fois  des  luxations  en  bas, 
en  se  bornant  à  placer  la  main  gauche  sous  l'aisselle,  pour 
servir  de  point  d'appui,  pendant  que  la  droite,  appliquée  à 
la  partie  inférieure  et  externe  du  bras,  abaissait  l'humérus 
contre  le  tronc,  et  par  conséquent  portait  en  dehors  la 
partie  supérieure  de  l'os. 

»  Ce  mode  de  réduction  est  parfaite:;cnt  caractérisé  dans 
le  procédé  suivant,  qui  est  dû  à  M.  Gérard  de  Morteau. 
{Journ.  hebd.,  tom.  2,  pag.  126,  ISS^i-.  )  Voici  comment  il 
le  décrit  lui-même  : 

»  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  un  aide,  placé  du 
côté  opposé  à  la  luxation,  ])asse  ses  bras  autour  du  cou  du 
patient,  et,  de  ses  deux  mains  croisées  sur  l'épaule  démise, 
oppose  urit^  résistance  aux  eiforts  que  fera  le  chirurgien. 
Placé  du  côté  malade,  l'opérateur  écarte  le  bras  du  tronc, 
en  fléchit  lavant-bras,  le  tient  ou  le  fait  tenir  contre  la 
poitrine  du  malade,  et,  plaçant  i^on  avant-bras  gauche  sous 
la  partie  sufiérieure  de  l'os  luxé,  le  plus  près  possible  de 
l'aisselle,  il  fléchit  cet  avant- bras  en  le  serrant  contre  le 
patient  de  manière  à  ce  que  l'extrémité  cubitale  de  l'humé- 
rus luxé  soit  appuyée  sur  le  flanc  de  l'opérateur,  kquel 
exécute  alors  sur  la  partie  luxée  une  seule  traction  qui 
suffit  pour  opérer  la  réduction  en  replaçant  la  léte  de  l'hu- 
mérus dans  sa  cavité. 

»  Si, malgré  sa  longueur,  cette  lettre  vous  paraît  dénature 
à  intéresser  k*s  lecteurs  de  votre  utile  collection,  je  vous 
s<rai  oliligé,  monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  lui 
donner  place  dans  votre  prochain  numéro. 

«Je  renouvelle,  en  terminant,  l'assurance  que  l'on  donne- 
rait l'interprétation  la  plus  fausse  à  la  pensée  dans  laquelle 
cete  lettre  a  éié  écrite,  si  l'on  croyait  que,  dans  mon 
Opinion,  M.  le  docteur  Malaport  ne  se  soit  pas  sincèrement 
regardé  comme  l'inventeur  de  la  méthode  dont  il  s'a- 
git ici.  » 
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Hiftoire  d'un  accouchement  laborieux  et  de  se» 

conséquences. 

M.  Cazenave  vient  de  publier  sous  ce  titre  une  obser- 
vation sur  laquelle  nous  devons  appeler  l'attention  de  nos 
lecteurs. 

Une  femme  âf[ée  de  vingt-cinq  ans,  de  petite  taille,  d'une 
bonne  santé,  primipare,  sentit  les  premières  douleurs  de 
l'enfantement  le  29  octobre  1834.  Le  travail  ne  marchant 
pas,  le  chirurgien  ordinaire  fit  une  saignée  du  bras,  pres- 
crivit un  bain  et  vingt-  quatre  grains  de  seigle  ergoté.  Cette 
médication,  et  les  douleurs  qui  durèrent  trenie-six  heures, 
furent  sans  résultat.  Le  toucher  démontra  que  la  léle  était 
enclavée.  Un  second  médecin  fut  appelé,  et  on  fit  d'inutiles 
efforts  pour  appliquer  le  forceps.  Un  troisième,  puis  un 
quatrième  accoucheur  ne  furent  pas  plus  heureux.  Les  qua- 
tre consultants  arrêtèrent  alors,  après  une  heure  de  déli- 
bération, qu'il  fallait  faire  la  version.  Le  plus  jeune  d'entre 
eux  procéda  à  cette  manœuvre,  que  la  perte  des  eaux  da- 
tant de  trente-six  heures,  les  contractions  violentes  de  la 
matrice  et  les  fortes  douleurs  que  la  femme  éprouvait  ren- 
daient alors  très-difricile.  Néanmoins  la  tête  fut  refoulée, 
les  deux  pieds  furent  successivement  amenés  hors  de  la 
vulve  ;  le  siège  et  les  bras  furent  aussi  dégagés  avec  assez 
de  facilité,  mais  la  tête  seule  demeura  invariablement  fixée, 
quelques  efforts  que  l'on  fît,  soit  en  tirant  sur  le  corps  de 
renfant,soitenchorchantinutilementà  appliquer  le  forceps. 

Les  quatre  médecins  présents  n'ayant  pas  pu  terminer 
l'accouchement,  en  firent  appeler  un  cinquième,  dont  les 
manœuvres  furent  tout  aussi  impuissantes  que  celles  de  ses 
confrères.  11  était  alors  minuit;  la  femnie  se  trouvant  ex- 
cessivement fatiguée,  on  décida  qu'on  la  laisserait  reposer 
jusqu'au  lendemain  matin,  espérant  que  de  nouvelles  con- 
tractions de  l'utérus  aplatiraient  la  tète  et  feraient  terminer 
l'accouchemeni.  Et  en  effet,  au  retour  des  chirurgiens,  il 
suffit  de  légères  tractions  sur  les  pieds  de  l'enfant  pour 
l'amener  à  l'extérieur. 

Neuf  à  dix  heures  après  ce  travail,  'es  grandes  lèvres  se 
tuméfièrent,  une  péritonite  intense  et  la  diarrhée  se  décla- 
ré, ent  dès  le  lendemain,  et  cependant  tous  ces  accidents 
formidables  furent  dissipés  par  un  traitement  antiphlogis- 
tique  et  des  frictions  mercurielles.  Soixante-douze  heures 
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après  l'accouchement,  le  chirurçîen  ordinaire  vit  des  lam- 
beaux de  chair  pendants  au  dehors  de  l'anus,  et  les  coupa 
avec  dos  ciseaux;  mais  ce  no  fut  qu'à  dater  du  i|euvième 
jour  que  des  escarres  nombreuses  et  de  longueur  variable 
commencèrent  à  se  détacher  d'un  antre  infect  dont  l'ori- 
fice était  unique.  Cette  élimination  dura  dix-huit  à  vingt 
jours. 

Ce  fut  à  cette  époque  seulement  que  M.  Cazenave  fut  ap- 
pelé près  de  cette  malheureuse  femme.  Il  n'y  avait  alors  ni 
petites  ni  grandes  lèvres,  ni  vulve,  ni  périnée,  ni  anus.  Une 
seule  et  très-large  ouverture,  sétendant  depuis  le  méat 
urinaire  jusqu'à  la  pointe  du  coccyx,  permettait  de  recon- 
naître que  le  vagin,  la  cloison  reclo-vaginale  et  la  dernière 
portion  du  rectum  avaient  été  détruits.  L'urine  ne  passait 
plus  par  l'urètre,  et  les  matières  fécales  s'accumulaient  in- 
cessamment dans  le  cloaque  d'où  on  était  obligé  de  les  re- 
tirer deux  ou  trois  fois  par  jour. 

On  conçoit  que  des  désordres  semblables  ne  pouvaient 
être  réparés  ;  aussi,  malgré  les  soins  de  iM.  Cazenave  et  les 
diverses  manœuvres  auxquelles  il  l'a  soumise,  cette  mal- 
heureuse femme  est-elle  toujours  dans  un  état  fort  déplo- 
rable. 

Réflexions.  Le  but  de  M.  Cazenave,  en  publiant  cette 
observation,  est  de  faire  connaître  les  moyens  qu'il  a  em- 
ployés pour  tâcher  d'améliorer  la  position  de  cette  malade. 
Ne  pouvant  le  suivre  dans  des  détails  qui  ne  sont  guère 
susceptibles  d'une  analyse,  nous  nous  bornerons  à  faire 
quelques  réflexions  sur  l'accouchement  lui-même. 

Nous  dirons  d'abord  qu'il  est  à  regretter  que  le  médecin 
qui  [lublie  ce  fait  intéressant  n'ait  pas  assisté  lui-même  à 
l'accouchement.  En  effet,  ne  connaissant  l'observation  que 
par  ses  suites  désastreuses,  et  par  le  rapport  qui  lui  en  a 
été  fait,  il  a  omis  des  détails  absolument  indispensables 
pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelque  conclusion  pratique. 
Nous  ne  savons,  par  exemple,  quelle  élait  la  dimension  du 
bassin  et  celle  de  la  tête  du  fœtus,  dans  quelle  position 
cette  dernière  s'était  arrêtée  et  sur  quel  point  du  bassin 
elle  s'était  fixée  ;  enfin,  nous  ignorons  également  si  on  en- 
tendait, avant  do  se  décider  à  opérer  la  version,  les  batte- 
ments du  cœur  du  fœtus,  qui  très-probablement  devait  être 
mort  depuis  longtemps.  Cependant,  malgré  cette  omission, 
qui  s'<?xplique  facilement,  puisque  l'auteur  ne  s'occupe 
qu'en  passant  de  l'aicouchement  lui-même,  quelques  cir- 
constances nous  paraissent  suffisamm-  nt  prouvées.  Ainsi  il 
est  évid«  nt  qu'il  existait  entre  In  têto  du  fœtus  et  les  dia- 
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mètres  du  bassin  une  disproportion  qui  s'opposait  à  la 
terminaison  de  l'accouchement  :  la  longueur  du  travail, 
malgré  l'extrême  violence  des  douleurs,  et  l'impossibilité 
d'appliquer  le  forceps,  en  sont  la  preuve  évidente.  Toutes 
les  difficultés  venaient  de  là.  Les  accoucheurs  ont  cherché 
avec  persévérance  à  les  surmonter,  et,  reconnaissant  l'im- 
possibilité d'y  parvenir  en  conservant  la  position  du  som- 
met, ils  se  sont  efforcés  d'arriver  à  leur  but  en  opérant  la 
version.  Mais  ici,  nous  devons  signaler  le  peu  de  chances 
qui  leur  restait  alors  de  parvenir  à  opérer  cette  version. 
Béjà  quatre  accoucheurs  s'étaient  épuisés  en  vaines  tenta- 
tives pour  terminer  l'accouchement  par  la  position  la  plus 
favorable  ;  et  bien  que  l'application  du  forceps  au-dessus  du 
détroit  supérieur  ne  soit  pas  ordinairement  chose  facile, 
l'impossibilité  où  des  accoucheurs  habiles  s'étaient  trouvés 
d'y  parvenir  devait  leur  démontrer  qu'il  existait  entre 
la  tête  et  le  bassin  un  défaut  de  proportion  qui  se  reprodui- 
rait encore  avec  plus  d'obstination  lorsque  la  position  du 
fœtus  aurait  été  changée. 

Ici,  faisons  une  remarque  qui  peut  servir  à  tous  :  c'est 
que,  quand  deux  chirurgiens  ayant  quelque  expérience 
dans  la  pratique  des  accouchements  ont  fait  successive- 
ment des  efforts  impuissants  pour  appliquer  le  forceps,  il 
est  tout  à  fait  inutile  qu'un  troisième,  puis  un  quatrième 
survenant,  aient  recours  aux  mêmes  manœuvres  pourvoir 
s'ils  seront  plus  heureux.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas, 
une  cause  apporte  un  obstacle  insurmontable  à  l'application 
de  l'instrument.  C'est  cette  cause  qu'il  faut  rechercher,  et 
aviser  aux  moyens  de  la  vaincre.  De  nouveaux  efforts,  tou- 
jours dirigés  dans  le  même  sens,  ne  peuvent  aboutir  qu'à 
l'entier  épuisement  de  la  femme,  en  fermant  toutes  les 
voies  de  salut  qui  restent  encore  dans  ces  positions  em- 
barrassantes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  trente-six  heures  s'étaient  écoulées 
depuis  la  déchirure  dos  membranes,  et  cette  version  devait 
être  extrêmement  pénible  pour  la  mère,  et  nécessairement 
mortelle  pour  l'enfant,  en  admettant  qu'à. cette  époque  on 
pût  supposer  qu'il  fût  encore  vivant,  La  ver- ion  ne  nous 
semblait  donc  pas  proposable,  et  nous  n'aurions  pas  par- 
tagé, dans  un  cas  semblable,  les  scrupules  de  ces  honora- 
bles confrères  qui  désiraient  avant  tout  terminer  l'accou- 
chemi'îitsans  mutiler  ie  fœtus, On  ne  peut  cependant  ici  leur 
reprocher  le  parti  qu'ils  ont  cru  devoirprendre,  et  quiaétc 
suivi  d'un  si  funeste  résultat.  Cette  répugnance  que  les  ac- 
coucheurs français  éprouvent  en  général  à  porter  l'instru- 
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ment  tranchant  sur  le  fœtus  est  légitime  sansdoute,mais  elle 
est  souvent  poussée  trop  loin.  On  n'eût  pas  hésité  un  instant 
en  Angleterre  à  perforer  lo  crâne,  et  l'événement  a  suffisam- 
ment prouvé  que  celte  détermination  eût  été  sage,  car  on 
peut  affirmer  que,  depuis  longtemps  déjà,  l'enfant  avait 
cessé  de  vivre.  Son  cadavre  seul  pouvait  être  extrait,  et  par 
conséquent  il  n'y  avait  aucun  ménagement  à  garder.  Il  fal- 
lait choisir  la  voie  la  plus  sûre  et  la  moins  dangereuse  pour 
la  mère.  Or,  on  ne  peut  mettre  en  ba'ancc  le  danger  qui 
résultait  pour  elle  d'une  version  laborieuse,  et  que  l'évé- 
nement a  démontrée  impossible, et  celui  que  devait  amener 
la  pcrfoiation  du  crâne  du  fœtus,  perforation  qui  ne  com- 
promettait aucun  ment  ses  jours.Que  fiii-il  arrivé,  en  effet, 
si  on  avait  perforé  le  crâne  que  les  cuillers  du  forceps  ne 
pouvaient  saisir?  les  contractions  utérines,  en  l'aplatissant, 
lui  auraient  bientôt  donné  des  dimensions  plus  favorables, 
et  il  n'eût  pas  tardé  à  descendre  dans  la  cavité  du  bassin. 
Il  ne  s'agissait  point  d'extraire  le  fœtus  par  lambeaux  et  de 
balancer  les  inconvénients  qui  devaient  résulter  pour  la 
mère  de  ce  démembrement  ou  de  la  version,  puisqu'il  suf- 
fisait en  quelque  sorte  de  faire  une  ponction  aux  os  du 
crâne  ;  il  ne  pouvait  être  question  non  plus  de  sacrifier  l'en- 
fant à  la  mèr',  puisqu'il  était  évident  que  cet  enfant,  en 
supposant  qu'il  vécût  encore,  ne  pourrait  résister  aux  vio- 
lences nécessaires  à  son  extraction.  En  un  mot,  on  avait  à 
choisir  entre  une  opération  simple,  d'une  exécution  facile, 
sans  inconvénic  ni  pour  la  mère  et  sans  dommage  pour  le 
fœtus,  [tuisqu'il  ne  pouvait  pas  vivre,  et  une  manœuvre 
longue,  douloureuse,  difficile,  qui  compromettait  vivement 
le  salut  de  la  femme,  et  qu'on  s'est  vu  dans  la  cruelle  né- 
cessité de  ne  pouvoir  terminer  immédiatement. 

Ces  réfl'xions  suffiront  peut-être  pour  engager  les  prati- 
ciens à  recouiir  j)lus  bou\ent  à  la  craniotomie.  Nous  ren- 
voyons d'ailleurs  ;iux  sages  préceptes  donnés  sur  ce  sujet 
par  M.  le  professeur  P.  Dubois  à  notre  art.  1330. 

ART.   1822. 

Mémoire  sur  l'emploi  des  douches  et  des  affusions  froides 
dans  le  trailement  de  l'aliénalion  mentale. 

On  trouve  dans  les  Archives  grnérules  de  médecine  quc\- 
ques  observations  puhl  é<  s  par  M.  L<urct,  médecin  de 
l'hospice  de  Bi(  éire.  sur  l'emploi  des  douches  dans  le  trai- 
leiuent  de  la  folie.  Ces  douches  consistent,  comme  on  le 
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sait,  dans  une  masse  d'eau  froide  que  l'on  fait  tomber  sur 
la  tête  du  malade  d'une  certaine  hauteur,  pendant  qu'il  est 
au  bain.  La  durée  de  cette  douche  est  depuis  un  quart  de 
seconde  jusqu'à  une  demi-minute,  lorsque  le  diamètre  de 
l'ouverture  qui  donne  passage  à  l'enu  est  de  quelques  pou- 
ces. Les  douches  d'un  demi-pouce  à  un  pouce  de  diamètre 
ont  été  quelquefois  continuées  pendant  dix  à  douze  minutes; 
mais  M.  Leuret  ne  l'a  jamais  portée  au  delà  de  deux  mi- 
nutes, et  a  môme  rarement  dépassé  trente  secondes. 

Pour  donner  une  douche,  i!  suffit  d'avoir  une  baignoire 
munie  d'un  couvercle  solide  f^t  percé  d'un  trou,  pour  lais- 
ser passer  le  cou  du  malade.  M.  Leuret  assure  en  avoir  fait 
un  très-fréquent  usage  et  eu  avoir  retiré  les  meilleurs 
effets. 

Aucun  malade  ne  peut  supporter  longtemps  une  douche 
forte.  L'action  de  l'eau  froide  tombant  sur  la  tête  produit 
un  ébranlement  qui  peut  fortement  modifier  l'économie  ; 
mais  c'est  l'effet  moral  qui  est  surtout  immense,  et  dont 
M.  Leuret  cherche  à  tirer  parti.  Ce  médecin  l'emploie  très- 
fréquemment  dans  la  monomanie,  afin  que  les  malades  en 
aient  peur  et  lui  obéissent.  Cependant  il  leur  épargne  aussi 
souvent  que  possible  cette  punition,  qu'en  général  ils  re- 
doutent singulièrement.  Pour  cela,  il  est  nécessaire  d'avoir 
recours  à  certains  subterfuges  que  li  caractère  des  malades 
inspire,  pour  arriver  au  même  but  sans  violences.  En  voici 
un  exemple  curieux  : 

«  Pendant  les  premiers  mois  de  mon  service  à  Bicêtre, 
dit  M.  Leuret,  je  voyais  chaque  matin  un  homme  qui  criait 
le  jour  et  la  nuit,  qui  n'écoutait  aucune  remontrance,  n'était 
intimidé  par  aucune  menace,  et  qui  avait  exigé  qu'on  lui 
laissât  croître  la  barbe,  parce  que,  se  croyant  Jupiter,  il 
voulait  conserver  cet  ornement  du  maître  des  dieux.  J'at- 
tache une  très-grande  importance  à  ce  que  les  aliénés  ne 
conservent  rien  d'extravagant  dans  leur  tenue,  par  la  rai- 
son que  les  concessions  qu'on  leur  fait  sur  ce  point  devi*  n- 
nent  toujours  pour  eux  une  aggravation  de  maladie.  Je  me 
décidai  en  conséquence  à  faire  raser  ce  malade  ;  mais  afin 
de  n'avoir  pas  à  essuyer  de  sa  part  une  vive  opposition,  ce 
qui  n'eût  pas  manqué  d'arriver  s' je  lui  avais  intimé  Tordre 
de  se  laisser  couper  la  barbe,  j'ordonnai  qu'en  mon  ab- 
sence, et  sans  qu'on  lui  parlât  de  moi,  on  le  mît  au  bain, 
dans  une  baignoire  munie  d'un  couvercle,  et  sous  la  dou- 
che. En  même  temps,  je  prévins  le  barbier  de  se  tenir  prêt 
et  de  venir  au  premier  signal.  Cela  arrangé,  j'entre  dans  la 
salle  de  bains,  et  regardant  le  malade,  je  fais  mine  d'êtr 
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étonné  de  le  voir  aussi  négligé  des  surveillants,  je  reproche 
durement  à  ceux-ci  de  ne  jamais  peigner  ni  raser  cet 
homme,  je  crie  bien  fort  et  j'ordonne  qu'on  fasse  venir  le 
barbier  qui  paraît  aussiiùt.  Le  malade  ne  dit  mot,  se  laisse 
faire,  on  lui  coupe  les  cheveux,  on  le  rase,  on  le  lave,  il 
sort  du  bain  et  nie  remercie.  » 

La  crainte  de  la  douche  a  rendu  ce  malade  obéissant; 
M.  Leurct  en  fuit  un  fréquent  usage  pour  forcer  les  mono- 
maniaques à  convenir  de  leur  erreur.  Ainsi,  à  un  mélanco- 
lique qui  croyait  n'avoir  plus  la  force  de  travailler  et  mi  me 
de  se  mouvoir,  ce  médecin  prescrivit  une  douche  pour  lui 
donner  de  la  force.  Cet  homme  demanda  grâce  aussitôt;  on 
lui  dit  quo  le  remède  était  dur,  mais  qu'il  était  indispensa- 
ble, et  qu'on  y  reviendrait.  Le  lendemain,  on  prescrivit  une 
nouvelle  douche,  parce  qu'il  était  triste  et  abattu.  Le  ma- 
lade, qui  redoutait  extrêmement  cette  médication,  s'effor- 
çait de  paraître  gai  et  dispos,  caril  savait  qu'il  était  chaque 
jour  menacé  d'une  nouvelle  douche.  Bientôt  il  put  travail- 
ler, et  sortit  de  l'hôpital  un  an  après  son  entrée. 

Quelquefois  les  malades  conviennent  de  leur  erreur 
quand  ils  sont  sous  la  douche,  mais  ils  se  rétractent  dès 
qu'ils  sont  habillés.  Il  faut  alors  recommencer  et  doubler 
même  la  dose  du  remède  si  c'est  nécessaire.  C'est  ainsi 
qu'un  malade  qui  avait  reçu  deux  seaux  d'eau  froide  sur  la 
tête,  et  avait  cédé  étant  dans  la  baignoire,  so  rétracta  dès 
qu'il  en  fut  sorti.  On  l'y  rcploogca  aussitôt,  et  on  lui  j'-îa 
quatre  seaux.  Il  céda  encore,  mais  s'étant  rhabillé, il  se  ré- 
tracta de  nouveau.  Alors  on  fit  apporter  huit  seaux  d'eau 
froide.  Effrayé  par  cet  appareil,  \o  malade  convint  qu'il 
avait  tort.  Cependant  M.  Leuret  fait  observer  qu'il  faut 
mettre  rie  la  modération  dans  l'emploi  de  ce  moyen,  cl  ne 
pas  ou!)lier  qu'on  doit  avant  tout  éviter  de  nuire  aux  ma- 
lades. Voici  (>ncore  un  exemple  dans  lequv'^1  les  dou(  lies  ont 
produii  à  la  fois  un  effet  physique  et  un  effet  moral  des  plus 
remarquables. 

Un  ji  une  homme  doué  d'intelligonce,  mais  naturellement 
timide,  avait  été  élevé  par  ses  parents  avec  plus  de  soin 
qu'on  n'en  met  ordinairement  pour  l'éducation  des  jeunes 
filles.  La  vie  solitaire  qu'on  lui  faisait  mener,  et  l'habitude 
delà  masturbation  qu'il  contracta  le  jetèrent  dans  un  état 
de  paresse  et  d'inertie  impossible  à  décrire.  Il  se  dispensa 
d'abord  des  rares  promenades  qu'on  lui  permettait,  puis  il 
se  fit  attendre  pour  les  repas  ou  pour  se  coucher.  Pendant 
ce  tem[)s,  il  restait  devant  sa  table,  aussi  inactif  de  corps 
que  d'esprit.  Peu  à  peu  les  actions  (le  ce  jeune  homme,  qui 
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approchait  alors  do  vingt  ans,  devinrent  d'une  lenteur  dont 
il  serait  difficile  de  se  faire  une  idée.  Il  passait  plus  de 
deux  heures  à  se  déshabiller  pour  se  coucher.  Avant  de 
toucher  quoi  que  ce  fût,  il  avançait  vingt  fois  les  mains  et 
les  relirait.  Dans  son  lit,  il  restait  si  complétemeni  immo- 
bile, qu'on  le  retrouvait  presque  toujours  le  lendemain 
exactement  dans  la  position  quil  avait  prise  le  soir.  A  ta- 
ble, il  ne  mettait  pas  plus  d'activité.  11  était  maigre,  pâle  et 
d'une  faiblesse  extrêmej  cependant  son  in;elligence  était 
très-nette;  il  dcmandaitavec  instance  qu'on  le  guérît,  et 
connaissait  parfaitement  sa  position.  M.  Leurct  commença 
par  le  surveiller  activement;  il  ne  lui  accordait  que  quel- 
ques minutes  pour  se  lever,  le  faisait  laver  et  habiller  un 
peu  brusquement,  afin  qu'il  préférât  le  faire  lui-même; 
mais  alors  il  fallait  qu'il  s'en  acquittât  en  quelques  minutes. 
Il  en  était  de  même  à  ses  repas,  où  on  lui  enlevait  son  as- 
siette sous  le  prétexte  qu'il  n'avait  point  d'appétit.  Quand 
sa  constitution  fut  devenue  plus  forte,  on  lui  donnait  des 
douches  dans  le  but  supposé  de  lui  rendre  sa  vigueur.  Ce 
jeune  homme,  qui  les  redoutait  singulièrement,  était  tou- 
jours disposé  à  exagérer  l'amélioration  qu'il  éprouvait,  et 
s'empressait  d'achever  les  travaux  qu'on  lui  imposait.  Au 
bout  de  quatre  mois  de  l'emploi  de  ces  moyens,  il  avait  non- 
seulement  une  bonne  santé  physique,  mais  de  la  force  et 
même  delà  promptitude  dans  les  mouvements.  11  mangeait 
aussi  vite  que  les  autres,  s'habillait  et  se  déshabillait  sans 
presque  jamais  avoir  besoin  d'affusions,  et,  dans  la  plupart 
de  ses  actions,  il  ne  différait  pas  beaucoup  d'un  jeune 
homme  tenu  en  tutelle  pendant  toute  sa  vie,  qui  n'a  pas  eu 
de  camaradf,  et  qui  n'est  pas  allé  dans  le  monde. 

C'est  à  la  crainte  que  la  douche  inspirait  aux  malades 
dont  il  rapporte  l'histoire,  que  M.  Leuret  attribue  la  plus 
grande  part  de  l'amélioration  qu'il  a  obtenue.  Ces  douches 
administrées  auraient  par  ellcs-mènies  produit  peu  d'effet, 
mais,  à  l'aide  de  quelque  artifice,  elles  devenaient  un  puis- 
sant moyen  de  guérison.  Elles  constituent  ainsi  une  partie 
de  la  médecine  morale  que  ce  médecin  oppose  avec  beau- 
coup de  succès  à  certaines  espèces  de  folie,  comme  nous 
en  citerons  un  exemple  remarquable  à  la  fin  de  ce  cahier. 

ART.  18-23. 

Nouvelles  observations  sur  l'emploi  du  charbon  animal 
dans  le  traitement  des  affections  cancéreuses. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur 
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Faivre  d'Esnaas,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Baume-les- 
Dames  : 

Voici  deux  observations  sur  le  traitement  du  cancer 
par  le  charbon  animal,  pour  faire  suite  à  celles  que  vous 
avez  bien  voulu  insérer  dans  votre  Journal  à  l'art.  1430 
(1837),  et  prouver  encore  le  bon  effet  de  cette  médication. 

L.  Lcgrain,  Agé  de  trente  ans,  d'une  constitution  émi- 
nemment scrofuleuse,  fut  attrûnt,  au  mois  de  décembre  der- 
nier, d'une  orchito  aiguë  sans  cause  apparente;  cataplasmes, 
sangsues,  dièti',  tels  sont  les  premiers  moyens  qui  furent 
employés  à  domicile  :  bientôt  l'inflammation  passant  à  l'é- 
tat clironique,  le  testicule  gauche  prit  l'apparence  squir- 
rheuse.  Cet  homme  entra  à  l'hôpital  de  Baume  vers  la  fin 
de  janvier;  là  je  lui  continuai  ses  cataplasmes  émollients, 
et  il  prit  par  jour  trois  pilules  de  six  grains  chacune  de 
charbon  animal  ;  bientôt  le  teint  jauni  du  malade  revint  à 
sa  couleur  naturelle,  un  petit  flegmon  s'est  développé  sur 
la  partie  antérieure  du  scrotum,  d'où  s'est  échappé  un 
ichor  roussâtre  assez  fétide,  et  il  en  est  résulté  adhérence 
des  tuniques  avec  le  testicule. 

Aujourd'hui,  malgré  l'état  scrofuleux  de  cet  homme,  le 
testicule  est  revenu  à  l'état  normal;  le  malade  se  lève, 
marche  et  agit  sans  éprouver  autre  chose  qu'un  peu  de 
pesanti ni  vers  le  cordon  spcrmatique  gauche;  ces  symptô- 
mes diminuent  chaque  jour. 

Déjà,  en  1837,  un  jeune  homme  de  Stagey  (I)oubs)  m'a- 
vait consulté  pour  une  maladie  semblable  :  il  n'est  pas 
scrofuleux  ;  mais  ayant  été  militaire,  j'ai  soupçonné  qu'il 
pouvait  avoir  quelques  restes  de  maladies  vénériennes;  je 
joignis  donc  au  traitement  interne  par  le  charbon  animal 
quelques  frictions  mercurielles  (axonge,  une  once  ;  calo- 
niélas,  un  gros)  sur  l'organe  malade.  Ce  jeune  homme  fut 
guéri  au  bout  de  deux  mois. 

Mar{;uerite  Déchamps,  femme  âgée  de  vingt-sept  ans, 
venait  de  perdre  son  enfant,  âgé  de  deux  mois;  ses  seins 
devinrent  bieniôt  durs,  douloureux,  et  ses  voisines  du  vil- 
lage de  Guillon  ne  trouvèrent  rien  de  mieux  à  faire  que 
d'appliquer  sur  les  mamelles  l'orifice  d'une  bouteille  de 
litre  sortant  de  l'eau  bouillante  :  la  brûlure  avec  déchire- 
ment des  m;im'  Ions  fut  les  suites  inévitables  d'une  pareille 
manœuvre.  lien  résulta  une  inflammation  vive  des  glandes 
mammaires;  ce  fui  aloi  s  que  je  fus  consulté. 

Ji^  trouvai  la  malade  dans  un  état  déplorable  :  les  seins 
étaient  bossues,  d'une  dureté  plâtreuse,  couverts  de  petits 
flegmons  sortant  d'une  peau  violacée  et  dure,  un  ulcère 
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existait  à  la  place  dechaque mamelon.  La  malade  éprouvait 
d'ailleurs  des  douleurs  d'estomac,  avait  la  langue  i  hargée, 
le  pouls  petit  et  le  teint  jaunâtre.  Après  avoir  pendant  quel- 
ques jours  comb:iitu  l'état  général  par  le  bouillon  d'osiille 
et  quelques  potions  nitrées,  j'ai  commencé  le  traitemeni  par 
le  charbon  animal  à  la  dose  de  demi  gros  par  jour  en 
quatre  bols;  j'ordonnai  des  frictions  sur  les  seins  avec 
axonge  et  précipité  rouge  et  des  cataplasmes  de  carottes 
râpées.  Je  fus  obligé  d'abandonner  les  frictions  niercu- 
rielles,  les  gencives  et  la  langue  se  trouvant  mal  do  leur 
emploi.  Je  me  contentai  alors  de  saupoudrer  l'ulcère  sub- 
sistant au  sein  gauche  avec  du  charbon  animal  provenant 
de  l'uâtion  d'ongles  de  porc,  et  de  continuer  le  charbon 
animal  ordinaire  à  l'intérieur. 

Ce  traitement  a  duré  deux  mois  et  demi  ;  à  présent  îes 
seins  sont  mous,  flétris,  cicatrisés,  on  sent  les  granulations 
des  glandes,  enfin  il  n'y  a  plus  d'apparence  squirrheuse,  et 
tout  porte  à  croire  que  la  cure  sera  solide  ;  quant  aux  ma- 
melons, ils  ont  disparu. 

Tels  sont  les  succès  que  l'on  peut  iittendrede  l'adminis- 
tration du  charbon  animal.  Je  le  dis  en  toute  vérité,  tous 
les  malades  que  j'ai  traités  par  ce  moyen  ont  été  guéris,  à 
part  une  femme  de  quatre-vingt-cinq  ans  qui  avait  un  cancer 
à  la  mâchoire  inférieurr*,  et  cependant  l'ulcère  infi  qu'elle 
portait  s'était  modifié  déjà,  et  si  làge  eût  été  moins  avancé, 
j  aurais  pu  réussir. 

A.RT.    1824. 

Syphilide  tuberculeuse  ;  applications  de  sublimé. 
C  autérisation  ;  absorption. 

M.  le  docteur  Heysch,  chirurgien  aide-major  au  premier 
régiment  de  chasseurs,  a  publié  l'observation  suivante  dans 
le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  mili- 
taires. 

Un  officier  de  dragons  contracta,  en  octobre  1834,  une 
ulcération  syphilitique  à  la  vergp.  Après  une  longue  route 
à  cheval,  un  bubon  se  développa  et  suppura.  Il  fallut  l'ou- 
vrir. Sous  'influence  des  pilules  de  Bclloste,  ce  bubon  dis- 
parut, mais  le  chancre  s'accrut  d'une  manière  prodigieuse, 
et  acquit  en  peu  de  temps  la  largeur  d'une  pièce  de  trente 
sous.  On  le  cautérisa  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  et 
on  en  obtint,  au  bout  de  vingt  jours,  l  entière  cicatrihation. 
A  la  suite  de  ce  traitement,  il  se  manifesta  dans  la  bouche 


(  204  ) 

de  nombreuses  ulcérations  qui  résistèrent  pendant  plusieurs 
mois  à  divers  moyens  employés  pour  les  combattre.  Le 
malade  entra  à  l'hôpital  de  Tours,  où  il  prit  des  pilules  do 
proto-iodure  de  mercure  et  la  tisane  de  salsepareille.  Les 
ulcérations  disparurent,  mais  les  testicules  s'engorgèrent 
successivement.  La  guérison  cependant  semblait  prochaine 
sous  l'influence  des  mêmes  moyens,  lorsqu'il  survint  deux 
tumeurs  indolentes  sur  le  mollet  de  la  jambe  gauche.  A 
l'aide  d'emplAtres  fondants,  de  cataplasmes,  de  sangsues, 
on  obtint  la  résolution  de  l'une  d'elles,  mais  il  fallut  ouvrir 
l'autre,  qui  fournit  une  grande  quantité  de  pus.  Un  traite- 
ment méthodique  fut  alors  employé  sans  succès  pendant 
trois  mois,  au  bout  desquels  les  piqûres  de  sangsues,  qui 
étaient  parfaitement  cicatrisées,  devinrent  autant  de  plaies 
ulcéreuses.  Le  malade  entra  alors  à  l'hôpital  du  Mans,  où 
ces  ulcères  se  cicatrisèrent  enfin  aubout  de.quarante  jours, 
à  l'aide  de  la  compression. 

Au  mois  de  février  1837,  cet  officier  vit  reparaître  tous 
les  symptômes  avec  une  nouvelle  intensité.  Il  se  borna  à 
panser  simplement  ses  ulcères  jusqu'au  mois  de  juin,  épo- 
que à  laquelle  il  se  confia  aux  soins  deM.Heysch. La  jambe, 
à  celte  époque,  présentait  l'état  suivant  :  neuf  tubercules, 
depuis  le  volume  d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'une  grosse 
noix,  recouvraient  toute  la  surface  du  mollet  et  offraient 
des  ulcérations  à  fond  grisâtre,  dont  les  bords  étaient  durs 
et  calleux.  D'autres  n'étaient  point  ulcérés,  quelques-uns 
offraient  un  point  de  fluctuation  manifeste,  tandis  que  plu- 
sieurs étaient  d'une  dureté  remarquable.Tous  se  trouvaient 
entourés  par  une  auréole  d'un  jaune  cuivré.  M.  Heysch  fit 
la  prescription  suivante  : 

1"  Tisane  composée  de  squine,  salsepareille,  gaïac  et  sas- 
safras, deux  gros  de  chaque  par  livre  d'eau;  édulcorer 
chaque  demi-tasse  avec  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de 
salsepareille  bien  préparé; 

2"  Prendre  le  matin  et  le  soir,  à  la  plus  grande  distance 
dos  repas,  une  pilule  ainsi  composée  :  extrait  de  gaïac, 
trois  grains  ;  doutochlorure  do  mercure,  un  huitième  de 
grain;  extrait  gommeux  d'opium,  un  tiers  de  grain; 

3'  Panser  les  ulcérations  de  la  jambe  avec  la  |;ommadede 
proto-iodure  de  morcure; 

4"  Suivre  un  régime  alimentaire  convenable  ;  s'abstenir 
do  faire  usage  de  liqueurs  alcooliques,  et  éviter  les  exer- 
cices violents. 

Au  bout  d'un  mois,  ce  traitement  n'avait  produit  aucun 
effet.  M.  Ileysch  attaqua  alors  les  tubercules  par  la  mé- 
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thode  de  M.  Malapert  ;  il  plaça  sur  chaque  tubercule  un 
vésicatoire,  et,  après  avoir  enlevé  l'épidcrme,  pansa  avec 
la  solution  de  deutochlorure  à  vinfjt  grains  par  once, 
maintenant  la  charpie  en  place  pendant  deux  heures.  Il 
continua  do  la  sorte  jusqu'à  l'entière  destruction  de  toute 
la  portion  de  peau  indurée  qui  formait  la  base  de  chaque 
tubercule.  Après  la  chute  des  escarres,  les  plaies  étaient 
pansées  avec  la  solution  à  dix  grains  ;  seulement,  de  temps 
à  autre,  on  revenait  à  la  solution  à  vingt  grains,  suivant  le 
degré  de  réaction  qu'il  était  nécessaire  de  provoquer.  Au 
bout  de  six  semaines  de  ce  traitement,  non-seulement  les 
ulcérations  étaient  cicatrisées,  mais  encore  des  douleurs 
ostéocopes  que  le  malade  éprouvait  la  nuit  s'étaient  dis- 
sipées, ainsi  qu'un  engorgement  de  l'épididynie,  qui  avait 
persisté  jusqu'à  cette  époque. 

Réflexions.  Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  les 
avantages  du  vésicatoire  suivi  de  la  cautérisation,  dans 
différents  symptômes  de  syphilis,  pour  qu'il  soit  inutile  d'y 
revenir  ici  (1).  Nous  nous  bornerons  à  ajouter  quelques 
mots  sur  l'application  du  sublim.é  et  sur  son  absorption.  Le 
but  de  M.  Malapert  est  de  faire  pénétrer  dans  l'économie 
tine  certaine  quantité  de  sublimé,  et  de  détruire  ainsi  sur  le 
lieu  même  le  virus  syphilitique.  Nous  aurons  bientôt  occa- 
sion de  nous  expliquer  sur  la  valeur  de  cette  théorie.  Si- 
gnalons seulement  aujourd'hui  deux  effets  bien  différents 
dans  l'application  du  deutochlorure  de  mercure.  La  solu- 
tion de  sublimé  à  vingt  grains  par  once  désorganise  les 
tissus  et  forme  une  escarre  qui  se  borne  à  une  partie  des 
téguments;  et  bien  certainement  aucune  portion  de  ce 
caustique  ne  dépasse  les  parties  mortifiées.  Ce  n'est  donc 
que  comme  révulsif  que  le  sublimé  agit  dans  ce  cas.  Nous 
en  trouverons  la  preuve  dans  les  nombreux  exemples  de 
tumeurs  de  mauvaise  nature  détruites  par  des  applica- 
tions réitérées  de  cette  substance,  excmp  es  publiés  à  nos 
lart.  847,  965,  1007  et  1087.  A  ces  faits  déjà  connus,  nous 
■en  ajouterons  quelques  autres  également  intéressants  pour 
^a  pratique,  et  qui  nous  ont  été  communiqués  récemment. 

'•ans  une  lettre  sur  les  effets  des  cautérisations  par  Tar- 
ie et  par  le  sublimé,  que  nous  adresse  M.  le  docteur 
Guupil,  médecin  à  Nemours,  et  que  son  étendue  ne  nous 
permet  pas  de  publier  ici,  cet  estimable  confrère  nous  ap- 
prend qu'aune  petite  distance  de  Nemours  habite  un  paysan 


1;  Voy.  art.  989. 
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empirique  et  guérisseur  (Je  maux,  qui  depuis  longtemps 
fait  un  grand  usage  du  sublimé.  Il  l'emploie  de  deux  ma- 
nières :  ou  il  en  saupoudre  les  plaies,  ou  il  les  circonscrit 
par  des  piqûres  lrès-raj)prochées,  au  fond  desquelles  il  in- 
sinue le  sublimé.  M.  Goupil  a  vu  un  sein  peu  volumineux, 
il  est  vrai,  et  engorgé,  que  cet  eiipiriquc  est  parvenu  à  en- 
lever par  ce  moyen,  et  cependant  il  n'a  pas  appris  que  des 
symptôm<'s  d'empoisonnement  aient  jamais  été  déterminés 
par  lui.  M.  Goupil  a  d'ailleurs  employédix-neuf  à  vingt  fois 
le  sublimé  corrosif,  tant  pour  détruire  de  peiites  tumeurs 
de  fâcheux  caractère  que  pour  modifier  des  plaies  de  mau- 
vais aspect,  et  jamais  il  n'a  vu  survenir  d'accidents. 

La  lettre  suivante  que  nous  adresse  M.  Michaud,  méde- 
cin à  Co'irs  (Rhône),  confirme  parfaitement  les  faits  précé- 
dents. 

((  Les  observations  suivantes,  nous  écrit-il,  peuvent  être 
ajoutées  à  l'art.  1738  de  votre  Journal,  dans  lequel  vous 
eng;!gez  les  praticiens  à  examiner  si  le  sublimé  corrosif  ne 
serait  pas  préférable  à  la  pâte  arsenicale  de  Rousselot. 

»  Chaque  année,  au  printemps  et  à  l'automne,  j'ai  donné 
des  soins  à  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d'engor- 
gements scrofuleux  des  glandes  du  cou.  Ces  malades  ve- 
naient me  consulter  parce  qu'ils  savaient  que,  lorsque  leurs 
tumeurs  scrofuleuses  étai(!nt  rebelles  à  d'autres  traite- 
ments, je  les  détruisais  à  l'aide  d'un  emplâtre  causli  |ue. 
Voici  comment  je  procédais  à  cette  opération  :  Je  commen- 
çais j)ar  prépariT  un  emplâtre  de  diachylon,  que  je  dispo- 
sais de  la  largeur  de  la  glande  ou  des  glandes  engorgées, 
je  le  -saupoudrais  de  sublimé  dans  l'épaisseur  d'une  ligne 
environ,  et  le  fixais  sur  le  corps  glanduleux.  Je  le  laissais 
en  place  huit  à  neuf  jours  :iu  plus,  jusqu'à  ce  que  la  sup- 
puration fût  établie;  j'enlevais  alors  l'emplâtre,  et  la  tu- 
meur se  détachait  semblable  à  un  œuf  durci  dans  l'eau 
bouillante.  Il  restait  une  plaie  simple  que  je  pansais  avec 
l'onguent  basilicum  pendant  trois  semaines  ou  un  mois,  et 
j'en  obtenais  ainsi  la  cicatrisation.  S'il  survenait  quelque 
excroissance  charnue  dans  certains  endroits,  je  les  cautéri- 
sais avec  le  nitrate  d'argent  pour  obtenir  une  cicatrice 
unie. 

w  Quelquefois,  il  m'est  arrivé  de  rencontrer  sous  l'es- 
carre tombée    une  glande   très-volumineuse.  Aussitôt  je 
plaçais  de  nouveau  un  emplâtre  semblable  au  premier. Au 
bout  de  huit  jours,  une  seconde  escarre  se  détachait,  et  je  | 
continuais  ainsi  jusqu'à  ce  que  toutes  les  saillies  trop  coD-j 
sidérables  sous  la  peau  fussent  détruites.  i 
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»  A  chaque  application,  les  malades  éprouvaient  une 
forto  douleur  pendant  deux  à  trois  heures,  il  survenait  un 
gonflement  considérable  de  la  face,  de  la  tête,  du  cou  et 
quelquefois  de  la  poitrine.  Tout  se  bornait  là.  La  respira- 
tion était  libre,  ainsi  que  les  facultés  inielleciii  lies.  La 
fièvre  ne  durait  pas  plus  de  vingt-quatre  heures;  alors,  tous 
ces  symptômes  se  dissipaient.  Je  n'ai  jamais  observé  ni  as- 
soupissement, ni  vomissements,  ni  coliques,  ni  flux  diar- 
rhciques,  ni  symptômes  nerveux  d'aucune  espèce.  J'ai  em- 
ployé cette  cautérisation  chez  plus  de  deux  cents  individus 
dont  la  plupart  étaient  âgés  de  dix  à  douze  ans,  et  jamais  il 
n'en  est  résulté  d'accidents.  » 

Il  paraît  constant,  d'après  les  faits  nombreux  que  nos 
lecteurs  connaissent  maintenant,  que  le  sublimé  corrosif 
peut  être  employé  impunémmt  pour  détruire  des  tumeurs 
plus  ou  moins  volumineuses,  ou  du  moins  que,  jusqu'à  pré- 
sent, on  n'a  pas  observé  de  symptômes  fâcheux  d'absorp- 
tion lorsqu'on  en  a  appliqué  sur  les  tissus  une  quantité 
assez  forte  pour  les  désorganiser.  Mais  quand  le  sublimé 
est  étendu  dans  une  certaine  quantité  de  liquide,  quand  son 
action  est  tellement  affaiblie  qu'il  ne  forme  plus  escarre, 
son  absorption  au  contraire  nous  semble  démontrée  par 
plusieurs  faits  assez  remarquables.  Cette  absoryition,  tou- 
tefois, n'est  nullement  danfj'reuse  quand  la  surface  ulcérée 
n'est  pas  très-étendue,  et  loin  de  devenir  un  obstacle  à 
l'application  de  ia  méthode  de  M.  Malapert,  cette  remarque 
serait  au  contraire  toute  en  sa  faveur.  Nous  reviendrons 
bientôt  sur  ce  sujet,  qui  intéresse  au  plus  haut  point  la 
thérapeutique  des  affections  vénériennes. 

ART.    1825. 

Observation  de  gangrène  suivie  de  la  chute  spontanée  de  la 
jambe. 

M.  Salleron,  chirurgien  aide-major  au  32'  de  ligne,  a 
publié  dans  le  même  recueil  une  observation  qu'on  !  ourra 
raf)procher  d'une  autre  du  même  genre,  consignée  à  notre 
art,  lit". 

Un  laboureur  Agé  de  vingt-quatre  ans,  demeurant  aux 
Herbiers  (Vendée),  s'étant  endormi  au  mois  de  juin  1831 
sur  des  gerbes  de  blé,  éprouva  à  son  réveil  des  douleurs 
dans  les  membres  abdominaux.  Il  appliqua,  sans  conseil 
de  médecin,  un  vésicatoire  à  chaque  mollet,  et  continua 
ses  travaux  jusqu'aux  dixième  jour.  Alors  il  se  trouva  dans 
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l'impossibilité  de  marcher  :  ses  deux  jambes  étaient  gon- 
flées, et  celle  du  côié  gauche  un  peu  rouge.  Un  médecin  fut 
a[)pelé,  et  prescrivit  un  vomitif,  puis  un  purgatif;  les  dou- 
leurs augmentèrent.  Un  charlatan  fit  l'applicaiion  de  topi- 
ques irritants.  Au  quatrième  jour  do  leur  usage,  les  dou- 
leurs cessèrent  complètement  dans  le  membre  pelvien 
droit,  mais  augmentèrent  et  se  concentrèrent  dans  le  gau- 
che, qui  se  gonfla  et  prit  une  teinte  violacée.  Des  escarres 
se  formèrent  en  plusieurs  endroits,  enfin  la  gangrène  se 
borna  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ariiciilaiion 
du  genou,  en  formant  une  ligne  presque  circulaire.  Au  qua- 
rantième jour,  la  peau  coupée  presque  circulairement  for- 
mait un  angle  rentrant  un  peu  en  arrière  du  bord  iniorne  du 
tibia  ;  huit  jours  après,  les  muscles  étaient  en  partie  divisés; 
la  fièvre  était  vive,  l'amaigrissement  considérable.  Cepen- 
dant le  malade  continuait  à  manger,  ne  prenant  conseil  que 
de  SOS  désirs.  MM.  Salle  et  Salleron,  qui  virent  alors  le 
malade,  le  trouvèrent  dans  un  état  déplorable.  Il  était  fort 
amaigri,  avait  la  face  livide  et  terreuse,  et  une  petite  toux 
sèche  sans  expectoration  faisait  croire  à  la  formation  d'ab- 
cès dans  les  poumons.  La  jambe  était  livide  dans  toute 
son  étendue,  le  membre  insensible  à  tout  excitant  extérieur, 
et  cependant  le  malade  accusait  une  douleur  très-vive  dans 
sa  profondeur.  Une  auréole  rouge  et  très-prononcée  sépa- 
rait les  parties  mortes  des  parties  vivantes.  Les  médecins 
proposèrent  l'amputation  de  la  cuisse  ;  mais  ce  jeune  homme 
s'y  refusa;  il  ne  voulut  pas  même  consentir  à  ce  qu'un  en- 
levât les  parties  gangreneuses  pour  aider  aux  efforts  de  la 
nature.  Ces  messieurs  furent  obligés  de  se  retirer,  en  con- 
seillant les  lotions  chlorurées. 

Au  cinquantième  jour,  1 1  section  des  muscles,  des  nerfs, 
des  vaisseaux  était  complète  sans  aucune  hémorrhagie.  Peu 
à  peu  les  pariios  molles  détachées  des  os  se  renversèrent 
sur  le  pied  et  se  sépareront  lentement.  Les  forces  du  ma- 
lade se  soutenaient,  la  toux  avait  cessé,  l'appétit  était  meil- 
leur, les  os  de  la  jambe  et  ceux  du  pied  étaient  presque 
dénudés.  Le  malade,  soutenu  par  ^îeux  béquilles,  commen- 
çait à  sortir.  Le  quatre-vingt-dixième  jour,  en  rentrant  chez 
lui  et  faisant  un  effort  pour  franchir  le  seuil  de  la  porte,  il 
entendit  un  léger  craquement  et  se  sentit  allégé  de  tout  le 
poids  de  la  jambe  malade  qui  venait  de  l'abandonner:  les  os 
s'étaient  rompus.  Dos  cet  instant,  la  douleur  qui  avait  tou- 
jours (lorsisté  cessa  entièrement,  et  doux  mois  après,  la  plaie 
résultant  de  la  séparation  des  parties  mortes  était  cicatri- 
sée. La  cicatrice  est  assez  régulière,  et  on  dirait quel'ampu- 
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tatiou  a  été  faite  par  un  chirurgien  ;  seulement  l'extrémité  du 
tibia  fait  une  saillie  de  dix  lignes  environ,  recouverte  par 
une  substance  libro-cartilagineuse. 

Au  mois  de  mars  1832,  M.  Salleron  a  revu  ce  jeune 
homme  jouissant  d'une  très-bonne  santé.  11  avait  quitté 
l'état  de  laboureur  pour  prendre  celui  de  cordonnier. 

ART.  1826. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

Revue  des  salles  :  Gibbosité,  abcès  au  pharynx.  —  Catarrhe 
vésical,  injection  d'eau  fraîche.  —  Inflammations  entre- 
tenues par  des  émollients.  —  Congélation,  production 
cornée. —  Cancer  des  lèvres,  amputation. —  Ongle  in- 
carné. — Tumeurs  des  paupières,  cautérisation. 

Abcès  au  pharynx.  Au  n°  19  de  la  salle  Saint-Louis  est 
couché  un  homme  qui  porte  une  énorme  gibbosité  de  la 
partie  inférieure  de  la  portion  cervicale,  et  de  la  presque 
totalité  de  la  portion  dorsale  du  rachis.  Il  est  entré  à  l'hô- 
pital offrant  une  extrême  difficulté  dans  la  respiration.  L'in- 
terne de  service  ayant  cherche  la  cause  de  cette  dyspnée, 
a  trouvé  dans  l'arrière-gorge,  au  niveau  du  larynx,  une  tu- 
meur énorme  offrant  une  fluctuation  manifeste  ;  cette  tu- 
meur correspondait  avec  une  autre  qu'on  observait  sur  le 
côté  du  cou  à  l'extérieur  et  plus  inférieurement,  et  qui 
s'accompagnait  de  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux. 
M.  Lisfranc  pensa  qu'il  n'existait  là  qu'un  abcès  ;  il  fit  à 
l'extérieur  une  ponction  exploratrice  avec  un  trois-quarts, 
et  du  pus  s'échappa  au  dehors.  L'ouverture  fut  agrandie 
avec  le  bistouri  ;  du  pus  s'écoula  alors  en  grande  quantité, 
la  tumeur  intérieure  s'effaça  et  la  respiration  s'établit  libre- 
ment. Mais,  quelques  jours  après,  une  autre  tumeur  assez 
volumineuse  et  fort  dure  s'est  montrée  v^  la  partie  posté- 
rieure du  pharynx.  Tient-elle  à  une  augmentation  du  vo- 
lume des  vertèbres,  au  gonflement  des  ligaments  inter-ver- 
tébraux,  ou  à  une  inflammation  des  muscles  du  cou  et  de 
la  muqueuse  qui  les  recouvre  ?  M.  Lisfranc,  qui  hésite  à  se 
prononcer,  penche  cependant  pour  cette  dernière  supposi- 
tion. Souvent,  en  effet,  d'^s  tumeurs  inflammatoirts  se  dé- 
veloppent dans  cette  région  sous  l'influence  de  quelque 
affection  morbide  située  dans  le  voisinage.  Ainsi,  dernière- 
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ment,  au  n°  25  de  la  même  salle,  chez  un  malade  qui  portait 
un  polype  des  fosses  nasales,  on  a  vu  survenir  à  la  voûte 
palatine  une  saillie  de  la  grosseur  des  deux  pouces  réunis. 
Plusieurs  personnes  l'ailribuaient  à  la  présence  de  ce  po- 
lype qui  aurait  perforé  le  plancher;  mais  M.  Lisfranc,  qui 
avait  vu  souvent  se  former  de  ces  tumeurs  inflammatoires, 
pensa  qu'il  fallait  attendre  avant  de  se  prononcer  sur  sa 
nature  ;  et,  en  effet,  au  bout  de  quelques  jours,  cette  tu- 
meur disparut. 

Catarrhe  vésical.  Au  n'  21  est  un  catarrhe  vésical  qui, 
offrant  un  état  d'inflammation  modérée,  fut  traité  par  les 
injections  d'eau  fraîche.  Cette  médication  eut  d'abord  un 
très-bon  résultat  ;  les  douleurs  de  vessie  s'affaiblirent,  et 
l'urine  devint  plus  transparente;  mais  au  bout  de  quel- 
ques jours,  la  muqueuse  vésicale  s'accoutuma  à  l'action  de 
cet  astringent,  et  les  douleurs  reparurent  aussi  vives  qu'a- 
vant l'emploi  des  injections.  Fallait-il  les  supprimer  par 
cela  seul  qu'elles  devenaient  insuffîsantcsoumême  qu'elles 
paraissaient  augmenter  les  accidents?  Non,  sans  doute; 
car  lorsqu'on  emploie  les  astringents,  la  muqueuse  s'ac- 
coutumant  bientôt  à  leur  action,  l'excitation  qu'ils  produi- 
sent au  bout  de  quelques  jours  n'est  plus  assez  puissante 
pour  modifier  suffisamment  l'inflammation;  souvent  même 
ils  l'excitent  et  la  rendent  plus  vive,  mais  il  suffit  de  triom- 
pher de  cette  habitude,  en  leur  donnant  plus  d'énergie,  pour 
obtenir  de  nouveau  l'amélioration  qu'ils  avaient  produite 
d'abord.  C'est  ce  qu'on  a  fait  chez  ce  malade.  L'eau  fraîche 
n'étant  plus  assez  puissante,  on  l'a  remplacée  par  Veau 
froide,  et  le  soulagement  que  le  malade  a  éprouvé  immé- 
diatement a  été  des  plus  sensibles. 

Inflammalions.  Au  n°  1"  de  la  salle  Saint-Antoine  est  un 
malade  qui  s'est  présenté  avec  une  plaie  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  jambe,  intéressant  une  partie  du  tendon  d'A- 
chille. Une  inflammation  assez  vive  s'ét-int  développée,  on 
l'a  combattue  par  quelques  antiphlogistiques;  mais  au 
bout  de  quelques  jours,  on  a  pu  r(  marquer  que  les  anti- 
phlogistiques, qui  d'abord  avaient  eu  un  très-bon  résultat, 
semblaient  piniôl  nuisibles  qu'utiles.  Il  y  avait  «'ne  sorte 
d'œdème  dans  le  membre,  de  la  douleur  et  du  gonflement 
des  bords  de  la  plaie.  Aussitôt  les  cataplasmes  ont  été  en- 
levés et  remplacés  par  des  compresses  de  charpie  enduites 
de  cérat.  Dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  l'œdème, 
la  douleur  et  l'inflammation  ont  disparu.  Aujourd'hui  le 
malade  était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant.  Les  uns,  a  dit 
M.  Lisfranc,  admettent  trop  souvent  l'existence  de  l'inflam- 
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matioa;  les  autres  voient  trop  exclusivetneot  l'injectiuD 
des  tissus.  Il  est  difficile  de  prendre  un  moyen  terme.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  lorsqu'une  inflammation  se 
déciare,  si  on  la  combat  par  des  aniiphlogistiijuos,  des  ap- 
plications émollientes,  souvent  elle  diminue  et  même  dis- 
paraît presqu'en  entier.  On  continue  les  mômes  moyens,  et 
bientôt  la  plaie  reste  dais  un  état  stationnaire,  puis  il  sur- 
vient de  l'œdème,  de  la  rou^jeur,  de  la  douleur.  Si  on  per- 
siste dans  l'emploi  des  émollients,  on  voit  les  tissus  s'hy- 
pertrophier,  et  on  a  une  peine  extrême  à  les  ramener  à  leur 
état  naturel.  Mais  si  l'on  suspend  aussitôt  ces  applications, 
tout  rentre  dans  l'ordre,  et  bientôt  la  plaie  marche  vers  la 
guérison;  il  n'est  pas  possible  de  rencontrer  un  fait  qui 
confirme  plus  complètement  ce  précepte  que  celui  que  l'on 
observe  au  n"  i". 

Congélation.  Au  n"  4  est  un  malade  dont  le  bout  du  pied 
gauche  a  été  congelé  dans  la  campagne  de  Moscou.  Cet 
homme,  d'après  son  rapport,  n'a  pas  été  pansé  convena- 
blement, et  bientôt  il  a  vu  survenir  sur  sa  plaie  une  sub- 
stance cornée.  Cette  corm-  s'est  étendue  sur  toute  la  solu- 
tion do  continuité,  a  pris  de  l'accroissement  au  point  de 
l'empêcher  de  mettre  son  soulier;  alors  il  l'a  rognée  avec 
des  ciseaux,  comme  il  l'eût  fait  de  ses  ongles.  Il  paraît  que 
dans  les  commencements  il  >'écoulaii  de  ces  incisions  une 
sérosité  rougeàtre,mais  bientôt  celte  corne  s'est  durcie,  et 
au  bout  de  six  mois  il  a  continué  de  la  couper  sans  qu'il 
s'écoulât  aucun  liquide.  Celte  substance  alors  était  dure  et 
ne  s'opposait  point  à  la  marche,  car  cet  homme,  qui  était 
fourrier  dans  les  douaniers  à  Versailles,  pouvait  faire  de 
longues  courses  sans  se  fatiguer.  Cependant  sa  botte  ayant 
un  jour  trop  comprimé  l'extrémité  du  pied,  il  y  survint  de 
1  inflammation.  Un  chirurgien  consulté  pensa  qu'il  fallait 
faire  tomber  cette  substance  cornée,  et,  en  effet,  il  en  ob- 
tint la  chute  par  des  applications  émollii  ntes.  Depuis  cette 
époque,  elle  ne  s'est  plus  reproduite,  mais  la  plaie  a  pris  un 
mauvais  aspect.  Des  fragments  d'os  nécrosés  sont  tombés 
à  diverses  époques,  et  enfin  les  accidents  survenus  ont  été 
tels,  qu'il  a  fallu  recourir  à  l'amputation  du  pi»  d.  Elle  a  été 
praiiquée  parla  méthode  deChopart.On  a  réussi,  à  l'aide  do 
lambeaux  convenablement  taillés,  à  recouvrir  tout  le  moi- 
guoii,  et  enfin  aujourd'hui  cet  homme  est  à  peu  près  guéri, 
li  sortira  bientôt  de  l'hôpital. 

Cancer  des  lèvres.  L'amputation  partielle  de  la  mAchoire 
inférieure  a  été  pratiquée  chez  plusieurs  malades.  Au  n»  6 
était  U!i  homme  qui  portait  un  cancer  s'étendant  depuis  le 
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bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  jusqu'au  menton,  depuis 
la  commissure  jusqu'au  masseter,  et  enfin  occupait  la  moi- 
tié de  la  lèvre  supérieure.  L'os  maxillaire  inférieur  était 
profondément  altéré.  Il  a  fallu  enlever  toutes  les  parties 
molles,  et  réséquer  en  outre  plus  de  la  moitié  de  l'os.  A 
l'aide  des  tissus  voisins,  on  est  parvenu  à  réparer  complè- 
tement la  déperdition  de  substance  qui,  comme  on  le  pense 
bien,  a  dû  être  énorme.  Malheureusement,  le  quatrième 
jour,  il  s'est  déclaré  un  érysipèle  qui  a  envahi  toute  la  face 
et  menacé  de  détruire  les  lambeaux  réunis.  Deux  applica- 
tions de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  des  frictions 
avec  l'axonge,  des  cataplasmes  en  forme  de  bottes  aux 
pieds,  etc.,  ont  triomphé  de  cet  érysipèle  qui  sévissait  avec 
une  grande  intensité.  Au  bout  de  quatre  jours,  il  était  dis- 
sipé; mais  on  reconnut  alors  qu'il  avait  détruit  le  tiers  en- 
viron delà  cicatrice.  11  restait  un  hiatus  énorme  par  lequel 
on  apercevait  à  découvert  les  dents  et  jusqu'à  l'intérieur 
de  la  gorge.  La  salive  s'écoulait  par  cette  vaste  plaie,  et  on 
aurait  pu  croire  tout  perdu  si  l'on  n'avait  su  que,  dans  ces 
sortes  de  résections  pratiquées  à  la  face,  la  nature  possède 
des  moyens  de  réparation  vraiment  extraordinaires;  et,  en 
effet,  déjà  plus  d'un  tiers  de  ce  vaste  hiatus  est  fermé;  il 
est  probable  que  le  reste  s'oblitérera  sans  le  secours  de 
l'art,  ou  du  moins  il  suffira  de  quelques  incisions  peu  éten- 
dues pour  tout  réparer.  Près  de  ce  malade  est  un  vieillard 
de  soixante  et  onze  ans,  auquel  on  a  enlevé  les  deux  tiers 
du  maxillaire  inférieur  pour  un  sarcome  qui  avait  pris  nais- 
sance dans  le  canal  dentaire.  Les  parties  molles  étaient  sai- 
nes, et  par  conséquent  il  n'y  a  point  eu  de  réparation  à 
faire.  Tout  allaii  au  mieux,  lorsque  tout  à  coup  on  s'est 
aperçu  que  la  respiration  devenait  bruyante.  Cette  dyspnée 
était  entretenue  par  la  présence  dans  l'arrière-gorge  de 
mucosités  visqueuses,  semblables  à  de  la  glue,  que  l'on  ob- 
serve fréquemment  chez  ces  malades,  et  qui  finissent,  lors- 
qu'on n'a  pas  la  précaution  de  les  extraire,  par  déterminer 
l'asphyxie.  Le  doigt  entouré  d'un  linge  a  été  porté  dans 
l'arrière-gorge,  on  a  retiré  ces  mucosités,  et  bientôt  la  res- 
piiaiion  est  rcdcvenuc  libre.  Chez  ce  malade,  la  cicatrice 
î>'est  rompue  à  sa  partie  inférieure,  mais  il  sera  facile  de 
fermer  ce  trou  en  ravivant  les  bords  et  en  plaçant  quelques 
points  de  suture;.  La  santé  générale  est  du  reste  fort  bonne, 
et  tout  annonce  une  guérison  prochaine. 

Ongle  incarné.  Au  n"  16  do  la  salle  Saint-Augustin  est 
une  (cFume  qui  portail  au  gros  orteil  un  ongle  incarne  des 
deux  côtés,  Lt;  procédé  employé  p:\rM.  LisCranca  été  celui 
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que  conseille  Ambroisc  Paré,  mais  auquel  ce  chirurgien  a 
fait  subir  des  modifications  importantes  (1),  Ce  procédé 
consiste,  comme  on  le  sait,  à  faire  l'ablation  des  parties 
molles  placées  en  dehors  de  l'ongle.  M.  Lisfranc  conseille 
de  plonger  le  bistouri  à  deux  lignes  au  delà  du  point  oîi 
l'ongle  entre  dans  les  chairs,  afin  (-(Ue  la  cicatrice,  en  se  re- 
tirant, ne  permette  pas  à  l'ongle  de  s'y  plonger  de  nouveau. 
En  outre,  le  tissu  graisseux  sur  lequel  repose  le  fond  de  la 
plaie  se  couvre  de  végétations  avec  une  rapidité  extraor- 
dinaire, et  c'est  peut-être  par  cette  raison  que  le  procédé 
d'Ambroise  Paré  avait  été  à  peu  près  abandonné.  Mais 
pour  prévenir  cette  complication,  il  suffit  de  cautériser  for- 
tement, et  à  plusieurs  reprises,  avec  le  nitrate  d'argent 
fondu  dés  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Enfin,  pour 
prévenir  les  récidives,  il  faut  avoir  le  soin  de  tailleries  tis- 
sus en  biseau  aux  dépens  de  leur  face  supérieure,  de  ma- 
nière que  quand  le  doigt  voisin  s'appuie  sur  la  cicatrice,  il 
la  déprime  et  la  porte  en  bas  et  au  dehors. 

Tumeur  des  paupières.  Au  n°  27  de  la  même  salle  est  une 
femme  qui  porte  une  affection  de  l'utérus,  dont  il  ne  sera 
pas  question  ici.  Cette  femme  a  dans  l'épaisseur  de  la 
paupière  inférieure  une  tumeur  dure  et  qui  semble  mena- 
cée d'une  dégénérescence  squirrheuse.  Depuis  longtemps 
M.  Lisfranc  a  remarqué  que  derrière  ces  petites  tumeurs 
il  y  avait  une  petite  surface  rouge  et  quelquefois  ulcérée. 
Il  s'est  demandé  si  cette  petite  inflammation  locale  n'était 
pas  le  point  de  départ  de  la  tumeur,  et  par  conséquent  si, 
en  la  guérissant,  on  ne  pourrait  pas  fondre  la  tumeur  elle- 
mémi'.  Il  a  donc  cautérisé  cette  surface  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent fondu,  puis  a  lavé  à  grande  eau  pour  débarrasser  l'œil 
du  caustique  qui  aurait  pu  l'irriter.  Cette  cautérisation  a 
quelquefois  augmenté  momentanément  le  développement 
de  la  tumeur,  mais  bientôt  cette  irritation  passagère  s'est 
calmée,  et  on  a  observé  une  diminution  sensible  dans  son 
volume.  C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  cette  femme  ;  la  cauté- 
risation que  l'on  a  faite  a  déjà  diminué  la  tumeur  d'un  tiers 
environ, jCt  tout  porto  à  croire  qu'on  en  obtiendra  la  réso- 
lution complète.  On  aura  évité  par  là  une  opération  qui, 
bien  que  légère,  n'en  est  pas  moins  quelquefois  délicate  et 
toujours  assez  pénible  pour  les  malades. 


(1)  Voy.  art.  920. 


(  2U  ) 
ART.    1827. 

HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

Considérations  pratiques  sur  le  diagnostic  de  la  grossesse. 
Suspension  du  cours  des  règles,  trouble  des  fonctions 
digestives. 

M.  le  professeur  P.  Dubois  a  fait  à  l'Hôpital  clinique  de 
la  Faculté,  sur  le  diagnostic  de  la  grossesse,  une  série  de 
leçons  qui  nous  ont  paru  d'un  très-grand  intérêt  pratique, 
et  que  nous  nous  proposons  de  reproduire  dans  ce  Jour- 
nal. Nos  lecteurs,  qui  connaissent  déjà  les  opirions  de  ce 
professeur  sur  les  principaux  points  de  l'art  des  accouche- 
ments, verront  avec  plaisir  ce  nouveau  travail  envisagé 
d'une  manière  différente  de  celle  que  la  plupart  des  auteurs 
ont  adoptée.  M.  le  professeur  Dubois  ayant  bien  voulu  re- 
voir lui-même  ses  leçons  avant  de  les  publier, nous  avons 
la  certitude  de  donner  ici  l'expression  de  ses  opinions, 
comme  nous  l'avons  fait  dans  les  précédents  volumes  en 
traitant  des  pertes  utérines,  des  avortements  et  des  fièvres 
puerpérales. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  l'impor- 
tance du  sujet,  sur  la  fréquence  des  erreurs  qui  sont  jour- 
nellement commises,  et  sur  les  fâcheux  résultats  que  ces  er- 
reurs peuvent  avoir,  soit  pour  la  femme,  soit  pour  la  ré- 
putation de  l'aci  oucheur  lui-même,  ce  professeur  a  rangé 
les  symptômes  de  la  grossesse  en  trois  catégories.  Dans 
la  première  se  trouvent  les  signes  à  l'aide  desquels  on  éta- 
blit seulement  des  précomptions;  dans  la  seconde,  les  si- 
gnes qui  consi ituent  dos  probabilités,  et  dans  la  troisième, 
enfin,  ceux  qui  donnent  au  praticien  la  certitude  de  l'exis- 
tence d'um^  grossesse.  C'est  de  la  première  catégorie  seu- 
lement qu'il  sera  question  dans  cet  article. 

Le  plus  ordinairemeni,  le  premier  signe  qui  indique 
l'existence  d'uno  grossesse  est  la  suppression  du  flux  mens- 
tru"l.  Quand  chez  une  femme  jeune,  joiiissant  d'une  bonne 
santé,  habitu'llcmcnt  bien  réglée,  ot  s'éiant  exposée  depuis 
peu  à  devenir  enceinte,  on  voi'  subitement  les  règles  man- 
quer, sans  qu'on  puisse  en  expliquer  autrement  la  cause, 
on  croit  généralement  à  l'existence  d'une  grossesse.  Tant 
que  les  menstrues,  au  contraire,  continuent  à  fluer,  on  ne 
suppose  pas  que  la  femme  soit  enceinte  ;  et,  dans  la  grande 
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majorité  des  cas,  cette  croyance  est  fondée.  Cependant 
cette  règle  générale  est  soumise  à  d'assez  nombreuses  ex- 
ceptions, et  il  est  certaines  circonstances  qui  ôtent  à  celte 
remarque,  juste  d'ailleurs,  une  partie  de  sa  valeur.  Ainsi 
certaines  conditions  anormales  dans  lesquelles  se  trouve  la 
femme  peut  nous  cacher  la  grossesse,  ou  môme  nous  in- 
duire en  erreur,en  nous  faisant  croire  à  un  état  qui  n'existe 
pas  réellement. 

1°  L'observation  a  prouvé  que  certaines  femmes  sont  de- 
venues enceintes  sans  avoir  jamais  été  réglées.  Mauriceau 
cite  l'observation  d'une  femme  qui,  mariée  à  quinze  ans  et 
demi  sans  avoir  été  réglée,  devint  grosse  immédiatement. 
Franck  nous  apprend  qu'il  a  donné  des  soins  à  une  femme 
qui  est  accouchée  trois  fois  sans  avoir  jamais  été  mens- 
truée,  etsans  même  avoir  présenté  de  lochies.  Il  cite  aussi 
trois  autres  observations  semblables,  mais  dans  lesquelles 
les  lochies  suivirent  l'accouchement.  Sir  Everard-Home 
parle  d'une  femme  qui,  n'ayant  jamais  été  menstruée,  vit 
ses  règles  survenir  après  la  troisième  grossesse.  Enfin, 
dans  un  journal  allemand,  on  a  annoncé  dernièrement 
qu'une  femme  n'avait  été  réglée  qu'après  sa  huitième  gros- 
sesse. Ces  exemples  pourraient  être  multipliés. 

2"  Certaines  femmes  deviennent  enceintes  après  avoir 
cessé  d'être  réglées.  Ainsi  on  a  pu  examiner  l'r.n  dernier 
dans  cet  hôpital  une  femme  qui  était  entrée  dans  le  service 
de  M.  Kostan  pour  une  affection  qu'on  supposait  avoir  son 
siège  dans  l'ovaire.  M.  Dubois,  ayant  été  prié  do  l'exami- 
ner, reconnut  l'existence  d'une  grossesse,  et  depuis  cette 
époque,  cette  femme  est  accouchée  à  l'hôpital  de  l'Oursine. 
Cependant  elle  était  âgée  de  quarante-deux  ans,  et  n'avait 
pas  vu  ses  règles  depuis  deux  années. 

3"  D'autres  femmes  sont  irrégulièrement  menstruées.  Il 
s'écoule  quelquefois  dans  l'intervalle  de  leurs  règles  deux, 
trois,  six,  dix  mois,  ce  qui  ne  les  a  pas  empêchées  de  de- 
venir enceintes.  Telle  est  une  femme  présentement  dans  le 
service,  et  qui  déclare  n'être  réglée  habituellement  que  tous 
les  deux  ou  trois  mois. 

4°  Il  y  a  des  femmes  qui,  par  l'effet  de  quelques  mala- 
dies, ont  cessé  de  voir  leurs  règles  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long.  C'est  ainsi  que,  chez  une  jeune  femme  traitée 
pour  une  affection  du  cœur  qui  avait  suspendu  l'écoule- 
ment menstruel  depuis  deux  ans,  on  fut  fort  surpris  devoir 
un  avortement  survenir  à  l'époque  de  cinq  mois  environ. 

5»  Les  femmes  qui  allaitent,  comme  on  le  sait,  ne  sont 
pas,  en  général,  menstruées,  et  cependant  elles  devienneni 
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fréquemment  enceintes  dans  cet  élat  ;  c'est  ainsi  que  M.  Du- 
bois a  pu  voir  dernièrement  une  femme  qui,  bien  que  sé- 
vèrement surveillée,  est  accouchée  dans  une  maison  où  elle 
était  nourrice.  La  grossesse  était  survenue  sans  que  les 
règles  se  fussent  montrées. 

Voilà  donc  une  série  de  cas  dans  lesquels  l'absence  de  la 
menstruation  nous  prive  d'un  moyen  précieux  d'avertisse- 
ment. Mais  si  cet  étal  anormal  n'excite  pas  notre  attention, 
il  ne  nous  entraîne  pas  du  moins  dans  une  erreur  de  diag- 
nostic. En  voici  d'autres,  dans  lesquels  on  peut  être  con- 
duit à  porter  sur  l'état  de  la  femme  un  jugement  erroné. 

On  sait  qu'une  foule  de  causes  suspendent  le  cours  des 
menstrues  dans  l'état  ordinaire  de  la  vie,  soit  en  arrêtant 
brusquement  cette  sécrétion,  soit  en  la  supprimant  partiel- 
lement d'abord,  puis  en  la  faisant  disparaître  en  entier  plus 
tard.  Or,  ces  causes  sont  très-souvent  oubliées  ou  mécon- 
nues, et  cette  suppression  des  menstrues  est  une  source 
très -commune  d'erreur  de  diagnostic.  A  oici  surtout  une  cir- 
constance que  le  praticien  ne  doit  pas  oublier.  Chez  les 
femmes  nouvellement  mariées,  l'excitation  insolite  des  par- 
ties de  la  génération  suspend  assez  souvent  l'écoulement 
des  règles,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  grossesse.  Or,  les  pro- 
babilités se  réunissant  en  faveur  de  ce  dernier  état,  cette 
suppression  est  une  cause  presque  inévitable  d'erreur. 

Si  l'absence  des  règles  conduit  le  praticien  à  un  jugement 
erroné,  d'un  autre  côté  aussi  leur  persistance  peut  être, 
dans  certains  cas,un  indice  trompeur.  Ainsi, bien  que  l'im- 
mense majorité  des  femmes  cessent  d'être  réglées  lorsqu'el- 
les deviennent  enceintes,  il  en  est  aussi  quelques-unes  qui 
persistent  à  voir  leurs  menstrues  pendant  cm  temps  plus  ou 
moins  long  après  la  conception.  Que  cet  écoulement  soit  la 
continuation  des  règles,  ou  qu'il  soit  d'une  nature  diffé- 
rente, toujours  est-il  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
ce  flux  sanguin  est  parfois  observé  et  pris,  malgré  toutes 
les  précautions,  pour  la  persistance  des  menstrues.  Il  est 
vrai  que  plusieurs  accoucheurs  se  sont  élevés  contre  cette 
assertion.  Ainsi,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  Denman,  accou- 
cheur célèbre,  et  d'une  grande  autorité  dans  cotte  matière, 
a  soutenu  avec  force  que  les  règles  ne  persistaient  jamais 
pendant  la  grossesse.  Le  docteur  Ilamilton,  d'Kdimbourg, 
])artage  celle  opinion;  à  la  Faculté  de  Paris,  M.  Moreau  se 
range  aussi  de  cei  avis,  mais  il  ne  nie  pas  la  possibilité  d'un 
écoulement  sanguin,  qui,  suivant  lui,  ne  provient  pas  des 
menstrues.  Enfin,  le  professeur  J)ubois  père  était  tellement 
convaincu  de  la  non-persistance  des  règles  pendant  la  gros- 
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sesse,  que  l'existence  de  cet  écoulement  lui  suffisait  pour 
affirmerqu'une  femme  n'était  pas  enceinte. (Voy.  art.  16o9.) 
Aujourd'hui  cette  question  est  suffisamment  résolue,  et  il 
n'est  plus  possible  de  nier  que,  chez  certaines  femmes,  les 
règles  persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
la  conception;  quelquefois  même,  elles  ne  paraissent  que 
pendant  la  grossesse,  ainsi  que  Puzzos,  Baudeiocque  f  t 
Désormeaux  en  ont  cité  des  exemples.  Ajoutons  que  l'irré- 
gularité de  cet  écoulement,  les  variations  dans  l'aspect  et 
l'abondance  du  sang,  que  l'on  a  signalées,  ne  suffisent  pas 
pour  les  différencier  des  véritables  règles,  et  que  par  con- 
séquent cet  écoulement  anormal  doit  presque  inévitable- 
ment conduire  à  une  erreur  de  diagnostic. 

On  doit  donc  conclure  de  tout  ce  qui  vient  d'être  exposé 
que  l'état  de  la  menstruation  instruit  le  plus  souvent  de 
l'existence  ou  de  l'absence  d'une  grossesse  ;  que  c'est  le 
plus  ordinairement  un  indice  très-valable,  mais  qu'il  se 
présente  des  exceptions  qui  ont  été  suffisamment  signalées. 

Passons  maintenant  à  un  autre  phénomène  qui  n'est  pas 
aussi  sans  importance.  En  général,  chez  les  femmes  en- 
ceintes, la  suppression  des  règles  est  suivie  d'un  trouble 
dans  les  fonctions  digestives.  Des  nausées,  des  vomisse- 
ments, des  appétits  bizarres,  viennent  ordinairement  con- 
firmer l'opinion  que  l'on  s'était  faite  par  la  disparition  des 
menstrues.  Mais  ce  trouble  survient  dans  deux  circonstan- 
ces qu'il  faut  noter  :  ou  bien  les  règles  étaient  déjà  suppri- 
mées, et  alors  il  ne  fait  que  confirmer  dans  l'idée  qu'on  s'é- 
tait déjà  formée,  ou  bien  il  précède  la  disparition  des  mens- 
trues, et  alors  ce  signe  acquiert  une  plus  grandeimportance, 
car  il  donne  l'éveil  et  fixe  l'attention  sur  un  état  qu'il  peut 
être  important  de  connaître  ;  c'est  sui  tout  chez  les  femmes 
non  encore  réglées,  ou  chez  celles  qui  persistent  à  l'être 
malgré  la  grossesse,  que  ce  dérangement  peut  fournir  d'u- 
tiles lumières.  Il  est  des  femmes,  en  effet,  chez  lesquelles 
ces  nausées,  ces  appétits  bizarres,  surviennent  dès  les  pre- 
miers temps,  et  persistent  avec  assez  de  force  pour  que  l'on 
soit  prévenu  de  l'existence  d'une  grossesse  avant  la  sup- 
pression des  règles,  qui  ne  fait  alors  que  confirmer  cette 
opinion.  Cependant  il  ne  faut  pas  attacher  à  ce  signe  plus 
de  valeur  qu'il  n'en  mérite,  parce  que,  comme  la  plupart 
des  phénomènes  sympathiques,  il  éprouve  de  grandes  va- 
riétés. Il  y  a  des  femmes,  par  exemple,  qui  parcourent  tout 
le  temps  de  leur  grossesse  sans  éprouver  le  moindre  déran- 
gement des  organes  digestifs.  D'autres  fois,  ces  dérange- 
ments accompagnent  la  suppression  des  règles  qui  recon- 


(  218  ) 

naît  une  autre  cause  que  la  grossesse  ;  d'autres  fois,  enfin, 
ces  désordres  sont  produits  par  une  lésion  du  tube  diges- 
tif. Il  est  vrai  que,  dans  ce  dernier  cas,  quelques  différen- 
ces dans  les  symptômes  ont  été  signalées  par  les  accou- 
cheurs. Ainsi,  généralement,  chez  la  femme  enceinte,  c'est 
le  matin  que  surviennent  les  nausées  et  les  vomissements; 
les  matières  rejoiées  sont  le  plus  souvent  simplement  mu- 
queuses, et  enfin  c'est  au  milieu  d'une  santé  parfaite  que 
surviennent  ces  vomissements,  qui  ne  constituent  pas,  à 
proprement  parler,  un  symptôme  de  maladie. 

La  salivation  est  encore  un  symptôme  de  grossesse  qui 
doit  fixer  notre  attention.  Quelquefois  elle  est  excessive- 
ment abondante  ;  ainsi,  dans  un  cas  observé  par  M.  P.  Du- 
bois, une  dame  avait  imbibé  de  salive  mille  quatre-vingts 
mouchoirs  dans  l'espace  d'un  mois.  On  put  calculer  qu'un 
litre  environ  de  salive  avait  été  expulsé  par  jour.  Cepen- 
dant cette  dame  arriva  jusqu'au  terme  de  sa  grossesse  sans 
accidents;  la  salivation  se  tarit  graduellement  pendant  l'é- 
coulement des  lochies,  et  l'allaitement  avait  entièrement 
disparu  quinze  jours  après  l'accouchement. 

On  a  dit  avec  raison  que  cette  salivation  pouvait  recon- 
naître une  cause  autre  que  la  grossesse.  Et  en  effet,  les 
préparations  mercurielles  peuvent  la  produire  :  mais  dans 
ce  dernior  cas,  le  gonflement  et  la  douleur  des  gencives, 
ainsi  que  la  fétidité  de  l'haleine,  suffiraient  aisément  pour 
prévenir  toute  cause  d'erreur.  En  France,  d'ailleurs,  le  peu 
d'usage  que  l'on  fait  du  mercure  ne  donne  que  de  bien  rares 
occasions  d'établir  ces  différences  ;  il  n'en  est  peut-être  pas 
de  même  en  Angleterre,  où  le  calomel  est  administré,  non- 
seulement  dans  la  plupart  des  maladies,  mais  encore  dans 
l'état  ordinaire  de  la  vie,  et  comme  moyen  prophylactique. 
[La  suite  aux  prochains  numéros.) 

ART.   1828. 
HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

(Service  de  M.    Cullerier.) 

De  l'induration  du  chancre  considérée  comme  cause  de 
l'infection  générale. 

On  sait  que  l'induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
sur  lequel  repose  le  chancre  primitif,  a  été  donnée  comme 
signe  caractéristique  de  la  nature  vénérienne  de  ce  der- 
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nier.  Cette  induration,  en  effet,  existe  le  plus  ordinaire- 
ment dans  ces  sortes  d'ulcères, mais  elle  n'est  pas  constante, 
et  d'ailleurs  on  la  rencontre  aussi  sous  des  ulcères  qui  ne 
sont  point  produits  par  l'inoculation  du  virus  syphilitique. 
Ce  n'est  donc  pas  sous  le  rapport  du  diagnostic  que  nous 
signalons  aujourd'hui  cette  induration,  r'est  dans  la  vue  de 
démontrer  combien  il  importe  aux  malades,  pour  la  sûreté 
de  leur  guérison,  de  continuer  un  traitement  actif  jusqu'à 
ce  qu'elle  soit  entièrement  dissipée.  Les  salles  de  M.  Cul- 
lerier  renferment  en  ce  moment  plusieurs  malades  atteints 
d'affections  consécutives  qui  mettent  hors  de  doute  le  dan- 
ger de  cette  guérison  incomplète,  danger  déjà  signalé  dans 
plusieurs  articles  de  ce  Journal,  et  dans  nos  Recherches 
pratiques  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis. 

Il  y  a  quatre  mois,  un  soldat,  venant  d'obtenir  son  congé, 
contracte  plusieurs  chancres  du  gland  et  du  prépuce,  et  un 
bubon  du  côté  gauche.  Il  reste  un  mois  sans  faire  aucun 
traitement,  et  enfin  se  confie  à  un  médecin  qui,  pendant 
deux  mois,  lui  donne  des  conseils.  Mais  comme  ce  ma- 
lade ne  pouvait  être  admis  dans  un  hôpital,  les  remèdes 
prescrits  n'ont  dû  être  administrés  que  d'une  manière  très- 
imparfaite.  Les  chancres  ont  été  pansés  avec  le  vin  aro- 
matique d'abord,  puis  cautérisés  avec  le  nitrate  d'argent. 
Des  pilules  mercurielles  ont  été  données,  m  lis  l'estomac 
s'en  trouvant  fort  irrité,  il  a  fallu  en  suspendre  assez  promp- 
tement  l'usage.  Le  bubon  a  suppuré  et  a  été  ouvert.  Après 
deux  mois  de  traitement,  cet  homme,  qui  habitait  la  pro- 
vince, est  venu  à  Paris,  parcourant  ainsi  à  pied  un  trajet 
de  près  de  cent  lieues.  Lors  de  son  départ,  le  bubon  avait 
disparu,  mais  les  chancres  n'étaient  pas  entièrement  cica- 
trisés. Les  légères  ulcérations  qui  persistaient  encore  re- 
posaient sur  une  masse  indurée  formée  par  ia  base  du 
gland,  et  de  la  grosseur  d'une  aveline.  Aussitôt  son  arrivée 
a  Paris,  cet  homme  est  entré  à  l'hôpital  des  Vénériens.  Il 
avait  alors  tout  le  corps  couvert  de  papules  et  de  pustules 
syphilitiques.  Des  croûtes  nombreuses  envahissaient  le 
cuir  -chevelu,  et  aujourd'hui  elles  ont  amené  la  chute  d'une 
partie  des  cheveux.  On  observe  à  la  base  du  gland  une  in- 
duration qui,  après  trois  semaines  de  traitement,  offre  en- 
core le  volume  d'un  haricot. 

A  quelques  lits  |)lus  loin  est  un  homme  dont  le  corps  est 
également  couvert  de  papules  coïncidant  avec  une  indura- 
tion du  gland.  Cet  homme  n'a  subi  aucun  traitement  avant 
l'éruption  de  celte  syphilide.  Il  avait  au  gland  un  large 
chancre  qui  s'est  cicatrisé  de  lui-môme,  mais  dont  la  base 
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a  toujours  formé  un  noyau  dur  et  résistant  d'un  volume  as- 
sez considérable. 

Chez  deux  autres  malades,  on  observe  la  même  érup- 
tion due  à  des  causes  semblables,  et  chez  l'un  d'eux,  c'est 
dans  l'hôpital  même  que  celte  syphilide  s'est  déclarée. 

Cette  induration  présente  des  caractères  un  peu  diffé- 
rents, suivant  le  siège  qu'elle  occupe.  Sur  le  gland  elle  est 
fixe  et  résistante,  sur  le  prépuce  elle  est  globuleuse  et  jouit 
d'une  certaine  mobilité.  Si  on  l'abandonne  à  elle-même,  il 
peut  arriver  que  l'engorgement  diminue  graduellement,  et 
finisse  par  se  résoudre  en  entier,  ou  bien  que  la  cicatrice 
qui  la  recouvre  se  déchire  et  donne  naissance  à  un  nouvel 
ulcère  qui  se  guérit  difficilement,  ou  enfin,  ce  qui  est  le 
plus  commun  peut-être,  lorsque  cette  induration  offre  un 
certain  volume,  les  malades  voient  survenir  des  signes 
évidents  de  syphilis  générale,  le  plus  ordinairement  carac- 
térisée par  une  éruption  à  la  peau.  Cet  accident  est  si  con- 
stant, d'après  M.  CuUericr,  que  lorsqu'il  se  présente  un 
malade  atteint  de  syphilide  papuleuse  ou  pustuleuse,  dont 
l'infection  première  no  remonte  qu'à  quelques  mois,  il  est 
certain  qu'en  l'examinant  on  trouvera  encore  aux  parties 
génitales  un  noyau  d'engorgement  sous  la  cicatrice  d'un 
chancre  incomplètement  guéri,  et  vice  versa. 

Quelque  traitement  qu'on  ait  employé,  les  malades  seront 
toujours  menacés  d'une  récidive  tant  que  cette  induration 
n'aura  pas  été  complètement  dissipée.  On  peut  se  deman- 
der même  si  les  probabilités  d'une  récidive  sont  plus  gran- 
des alors  que,  l'induration  ayant  persisté  pendant  un  cer- 
tain temps,  a  fini  par  se  dissiper  entièrement.  Quelques 
faits  nous  porteraient  à  le  croire,  car  plusieurs  individus 
chez  lesquels  la  syphilis  n'était  devenue  générale  que  quel- 
ques années  après  l'infection  première,  nous  ont  signalé 
cette  induration  comme  ayant  persisté  pendant  un  temps 
assez  long  après  la  cicatrisation  de  leurs  chancres.  Mais  il 
serait  difficile  de  rien  préciser  à  cet  égard,  la  manière 
dont  le  virus  syphilitique  envahit  l'économie  étant  demeurée 
jusqu'à  ce  jour  un  problème  impossible  à  résoudre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'induration  qui  persiste  a[)rès  la  cica- 
trisation de  l'ulcère  syphilitique  doit  être  soigneusement 
traitée,  et  il  faut  chercher  par  tous  les  moyens  à  en  obte- 
nir la  résolution  la  plus  complète.  Lorsqu'elle  a  son  siège 
sur  le  prépuce,  M.  Cullerier  enlève  quelquefois  la  tumeur 
avec  des  ciseaux,  ou,  réséquant  le  prépuce  entier,  détache 
ainsi  à  la  fois  la  tumeur  et  les  tissus  sur  lesquels  elle  re- 
pose. Ainsi  on  rencontre  assez  souvent  dos  malade»  chez 
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lesquels  un  excès  de  longueur  du  prépuce  laisse  après  Ja 
guérison  des  ulcères  syphilitiques  une  sorte  de  difformité; 
ce  prépuce  dépasse  quelquefois  le  gland  d'un  demi-pouce, 
se  retire  sur  lui-même,  rend  les  soins  de  propreté  difficiles 
ou  imparfaits,  favorise  par  cela  même  l'inoculation  du  vi- 
rus syphilitique,  et  contient  d'ailleurs  dans  ses  replis  de 
nombreuses  indurations  qu'il  importe,  ainsi  que  nous  ve- 
nons de  le  dire,  de  résoudre  complètement.  Quand  l'in- 
flammation est  entièrement  dissipée,  que  les  ulcères  sont 
cicatrisés  en  grande  partie,  la  circoncision  débarrasse  en- 
tièrement les  malades  de  ces  replis,  qui  sont  à  la  fois  un 
objet  de  gêne  continuelle  pour  le  présent  et  d'inquiétude 
pour  l'avenir. 

Mais  lorsque  l'induration  a  son  siège  sur  le  gland  ou 
dans  le  canal  de  l'urètre,  ce  qui  est  assez  fréquent,  on  est 
bien  forcé  de  chercher  à  en  obtenir  la  résolution  sans  en- 
lever les  parties  sous-jacentes.  Les  traitements  généraux 
sont  souvent  impuissants  pour  résoudre  ces  indurations  ; 
nous  avons  même  vu  plusieurs  fois,  pendant  le  cours  d'un 
traitement  mercuriel,  l'induration  per>isiant,  une  syphilide 
se  déclarer  à  la  peau.  C'est  par  des  moyens  locaux  qu'il 
faut  l'attaquer,  et  ces  moyens  sont  ceux  que  l'on  préconise 
en  général  pour  la  résolution  de  toutes  les  indurations.  Des 
frictions  avec  des  pommades  à  base  de  mercure  ou  d'iode, 
des  cautérisations  plus  ou  moins  profondes,  et  surtout  des 
vésications  successives  et  multipliées  avec  la  poudre  de 
cantharides  déposée  fréquemment  sur  leur  surface,  telle 
est  la  médication  à  laquelle  M.  Cullerier  a  plus  particuliè- 
rement recours  pour  obtenir  cette  résolution. Chez  l'un  des 
malades  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  une  induration 
considérable  à  la  couronne  du  gland  a  été  dissipée  de  la 
sorte.  Une  pincée  de  poudre  de  cantharides  était  déposée 
sur  la  tumeur,  que  l'on  recouvrait  ensuite  du  prépuce  en 
interposant  un  plumasseau  de  charpie,  et  donnait  bientôt 
naissance  à  une  vésicule  qu'on  ouvrait,  et  qu'on  pansaii en- 
suite avec  de  l'onguent  mercuriel.  Aujourd'hui  cette  tu- 
meur, qui  avait  au  moins  le  volume  d'une  aveline,  a  dimi- 
nué des  trois  quarts,  et,  selon  toute  apparence,  aura  bientôt 
disparu. 

Cette  résolution  est  souvent  très-difficile  à  obtenir,  et 
nécessite  plus  de  temps  que  la  cicatrisation  des  chancres 
n'en  avait  demandé  ;  mais  on  doit  informer  les  malades  des 
dangers  qu'ils  courent  tant  qu'il  leur  en  reste  des  traces,  et 
persister  avec  persévérance  dans  l'usage  des  moyens  indi- 
qués jusqu'à  ce  que  l'on  en  ait  obtenu  la  résolution  complète. 
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ART.  1829. 

Observations  de  spina  hifida  guéris  par  une  opération. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  médecine  pratique  de  Bor- 
deaux un  rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  de  celte  ville 
sur  des  observations  extrêmement  curieuses  présentées  par 
M.  Dubourg,  dcMarmande.  Ce  médecin  a  tenté  d'obtenir  la 
guérison  du  spina  bifida  à  l'aide  de  la  suture,  espérant 
déterminer  ainsi  le  rapprochement  des  os,  comme  quel- 
ques chirurgiens  sont  parvenus  à  le  faire  par  la  division 
de  la  mâchoire  supérieure  à  l'aide  de  la  staphyloraphie. 
Voici  les  faits  qui  ont  été  communiqués  et  sur  lesquels 
nouN  appelons  toute  l'attention  de  nos  lecteurs. 

Le  |)remicr  malade  était  un  enfant  de  quinze  jours, 
offrant  à  la  base  du  rachis  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  orange,  à  pédicule  assez  large,  à  surface  marbrée, 
transparente  :  en  comprimant  assez  fort  avec  le  doigt,  on 
arrivait  à  toucher  la  moelle  vertébrale.  L'amputation  fut 
faite  avec  le  plus  grand  soin  par  deux  incisions  semi-cir- 
culaires circonscrivant  la  tumeur  à  sa  base.  A  peine  ou- 
verte, une  sérosité  abondante  en  jaillit,  inondant  la  main 
de  l'opérateur;  le  doigt  d'un  aide  fut  rapidement  porté 
sur  le  trou  ;  quatre  points  de  suture  entortillée,  pris  à 
quatre  ou  cinq  lignes  des  bords  de  la  plaie,  furent  appli- 
qués de  manière  à  formi  r  un  bourrelet,  une  sorte  de  bou- 
chon à  la  sérosité.  L'enfant  fut  pris  d'une  syncope  grave; 
M.  Dubourg  le  crut  mort,  mais  il  revint  bientôt  à  lui,  prit 
le  sein  et  ne  manifesta  aucune  douleur.  Quelques  gouttes 
de  sang  s'échappèrent  à  peine  de  la  plaie.  Uuit  jours  après 
l'opération,  les  aiguilles  furent  retirées  et  laissèrent  une 
cicatrice  solide  et  parfaite,  sur  laquelle  o  i  appliqua  des 
bandelettes.  L'enfant  à  six  mois  ne  présentait  plus  rien,  si 
ce  n'est  une  rugosité  sensible  sur  le  lieu  opéré  et  corres- 
f)ondant  aux  tubercules  des  apophyses  vertébrales.  Au- 
jourd'hui, l'enfant  a  un  an  ;  il  est  devenu  superbe. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agit  d'une  petite  fille  do  huit 
jours,  chez  laquelle  le  spina  bifida  siégeait  sous  la  forme 
et  les  dimensions  dune  pomme,  à  la  partie  moyenne  de  la 
région  dorsale.  Les  parois  de  la  tumeur  n'étaient  pas  tran- 
sparentes comme  dans  l'autre  observation.  Mais  en  com- 
piimant  sur  elles,  on  déterminait  des  mouvements  convul- 
sifs,  des  évanouissscnients,  signes  évidents  du  genre  et  de 
la  nature   du  mal.   La  peau  était  fendillée  sur  quelques 
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points,  disposée  à  se  rompre,  aussi  l'urgence  de  l'opération 

f)arut-elle  démontrée.  La  même  méthode  fut  mise  en  usage, 
es  mêmes  précautions  prises,  et  le  même  succès  obtenu. 
Cette  deuxième  guérison  est  d'autant  plus  remarquable, 
que  dans  son  cours,  la  mère  de  la  petite  opérer  qui  l'allai- 
tait, fut  atteinte  d'une  grave  fièvre  intermittente.  Cet  inci- 
dent donna  de  vives  craintes  à  M.  Dubourg,  mais  il  n'eut 
aucune  suite  fâcheuse. 

Le  troisième  cas  fut  promptement  mortel,  soit  parce  que 
les  mêmes  précautions  ne  purent  pas  être  observées,  soit 
à  cause  du  volume  énorme  de  la  tumeur  qui  ressemblait 
à  une  calebasse,  soit  enfin  par  le  choix  peu  rationnel  de  la 
suture  enchevillée,  mauvais  système,  d'après  M.  Dubourg, 
dans  l'espèce  dont  il  s'agit. 

ART.    1830. 

Considérations  pratiques  sur  quelques  maladies  de  la  peau. 
Prurigo.  Par  le  docteur  de  Boret. 

Le  prurigo  consiste  en  une  éruption  non  contagieuse  de 
petites  pjipules  très-prurigineuses,qui  affectent  une  marche 
chroni(}ue,  se  montrent  presque  toujours  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  sur  la  face  dorsale  dos  membres  et 
du  tronc,  et  présentent  très-souvent  sur  leur  sommet  ex- 
corié une  petite  croûte  noirâtre,  provenant  d'une  goutte- 
lette de  sang  desséché. 

Le  pruritus  de  beaucoup  d'anciens  renferme  le  prurigo, 
le  lichen,  et  peut-être  même  quelques  autres  éruptions 
chroniques  des  auteurs  actuels.  La  psoride  papulcuse  li- 
chénoïde  et  formicans,du  groupe  des  dermatoses  scabieuses 
d'Alibert  (voy.  art.  1252  et  1272),  comprend  le  prurigo  et 
quelques  variétés  du  lichen;  l'existence  de  la  psoride  pa- 
pulcuse latente,  du  même  auteur,  peut  être  révoquéi  en 
doute;  quant  à  sa  variété  pédiculaire,  elle  appartient  à 
l'histoire  des  animaux  parasites. 

Nous  devons  à  Willan  d'avoir  définitivement  établi  les 
caractères  de  la  dermatopathie  qu'on  désigne  aujourd  hui 
sous  le  nom  de  prurigo;  il  a  tracé  avec  soin  une  ligne  de 
démarcation  entre  cette  maladie  et  les  autres  érupiions 
avec  lesquelles  elle  pourrait  avoir  quelque  rapport.  C'est 
je  crois,  en  1820,  que  pour  la  première  fois,  dans  les  ou- 
vrages français,  il  a  été  traité  du  prurigo  de  Willan. 

Sous  l'influence  de  l'humidité,  de  la  miser. ,  de  la  mal- 
propreté, des  aliments  indigestes,  surtout  chez  les  enfants 
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et  chaz  les  vieillards,  on  voit  se  développer  sur  une  partie 
quelconque  du  corps,  mais  le  plus  souvent  sur  le  dos  ou  sur 
la  face  externe  des  membres,  une  éruption  de  petites  pa- 
pules appréciables  à  la  vue  et  au  toucher,  plus  larges  que 
celles  du  lichen,  accompagnées  d'une  démangeaison  plus 
ou  moins  vive,  et  souvent  recouvertes,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  d'une  petite  croûte  noirâtre  déterminée  par  l'action 
des  ongles. 

Tantôt  les  papules  discrètes,  aplaties,  peu  saillantes, 
douces  au  toucher,  ayant  à  peine  le  diamètre  d'un  grain  de 
millet,  de  la  couleur  de  la  peau,  rouges  seulement  dans  les 
moments  d'exacerbation,  sont  placées  (suivant  l'expres- 
sion des  malades)  entre  cuir  et  chair,  et  s'accompagnent 
d'un  prurit  modéré  qui  offre  de  longues  intermissions  ;  çà 
et  là  on  aperçoit  des  taches  jaunâtres  qui  remplacent  quel- 
ques papules  affaissées,  et  des  égratignures  ainsi  que  des 
croûtes  minces,  brunes,  de  la  grosseur  d'une  petite  tète 
d'épingle  [prurigo  mitis).  Tantôt  les  papules  sont  plus 
larges,  plus  saillantes,  bien  isolées,  s'accompagnent  d'une 
sorte  de  fourmillement  ou  d'un  prurit  très-intense,  presque 
continuel,  qui  s'exaspère  surtout  vers  le  soir  ;  alors  les  ma- 
lades se  grattent  avec  une  sorte  de  fureur,  et  se  déchirent 
la  peau  [prurigo  formicans).  D'autres  fois,  chez  les  vieil- 
lards et  chez  les  enfants  débiles,  les  papules  sont  plus  dures, 
plus  nombreuses,  fournissent  une  desquammation  furfura- 
cée  plus  abondante,  s'accompagnent  de  temps  en  temps 
d'exacerbaiions  très-vives,  et  sont  le  siège  de  démangeai- 
sons affreuses  (prurigo  senilis  ou  infantilis).  Quant  aux  in- 
sectes qu'on  observe  souvent  dans  cette  variété,  je  crois 
que  leur  présence  doit  être  regardée  comme  une  complica- 
tion, et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  xinprurigo  pedicu- 
laris. 

A  mon  avis,  les  variétés  du  prurigo  ne  sont  pas  établies 
sur  des  caractères  assez  tranchés,  et  devraient  être  consi- 
dérées comme  de  simples  nuances  d'une  môme  espèce. 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  prurigo  podicis,  pudendi  mu- 
liebris,  scroli,  prœputii,  le  prurigo  partiel  de  ces  diverses 
régions.  Ces  variétés,  dans  lesquelles  il  est  parfois  très-dif- 
ficile de  découvrir  les  papules  élémeniairfs,  peuvent  être 
assez  intenses  pour  constituer  une  maladie  grave,  en  raison 
des  souffrances  qui  en  résultent,  et  qui  ont  été  décrites  avec 
tant  d'énergie  par  Lorry,  dans  son  Tractât  us  de  morbifi  cu- 
tancis.  Voici  comment  je  crois  ])0uv()ir  rendre  le  sens  d'un 
passiiJ^c  de  cet  auteur,  qui  a  rapport  au  prurigo  des  parties 
génitales  :  «  Dans  l'un  et  l'autre  sexe,  au  début,  la  maladie 
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ne  présente  pas  de  gravité  et  ne  cause  que  du  prurit;  mais 
bientôt  survient  chez  le  malade  une  ardeur  incroyable  pour 
le  coït  ;  en  vain  ses  mœurs  et  ses  principes  repoussent  les 
désirs  qui  le  pressent  ;  en  vain  sa  vertu  s'arme  pour  les 
combattre  :  sa  main  indocile  se  porte  malgré  lui  sur  les 
parties  irritées,  et,  par  des  frictions  brûlantes,  augmente 
leur  éréthisme.  Alors  la  semence  fécondante  s'écoule  au 
milieu  de  convulsions  voluptueuses.  » 

La  durée  du  prurigo  est  excessivement  variable. Chaque 
papule,  considérée  isolément,  ne  dure  guère  au  delà  de  trois 
septénaires;  alors,  si  elle  n'a  pas  été  dêchirée,elle  s'affaisse 
en  laissant  à  la  place  qu'elle  occupait  une  petite  croûte  jau- 
nâtre; mais  une  nouvelle  éruption  reproduit  ]a  maladie, 
qui  peut  persister  ainsi  pendant  des  années  entières.  Les 
papules  étêtées  sont  couvertes  d'une  petite  croûte  noirâtre 
sous  laquelle  on  trouve  une  élevure  plus  ou  moins  pro- 
noncée. 

Le  prurigo  ne  peut  guère  être  confondu  qu'avec  la  gale  et 
le  lichen.Déjà  (voy .  art.  1814)  j'ai  indiqué  les  caractères  qui 
le  séparent  de  la  maladie  vésiculeuse  ;  on  le  distinguera 
facilement  du  lichen  à  ses  papules  pâles,  aplaties,  éloignées 
les  unes  des  autres,  couvertes  d'une  petite  croûte  san^juine 
et  ne  provoquant  presque  pas  de  desquammation. 

Je  vais  énumérer  les  moyens  thérapeutiques  dirigés  con- 
tre le  prurigo,  me  réservant  de  donner  de  nouveaux  détails 
dans  un  autre  article. 

Prurigo  aigu  (c'est-à-dire  prurigo  avec  signes  d'irrita- 
tion inflammatoire,  ou  sur  une  peau  fine,  irritable,  ou  chez 
un  sujet  jeune,  pléthorique).  Bains  tièdes,  émollients,  sa- 
vonneux, gélatineux,  légèrement  alcalins;  lotions  et  appli- 
cations froides  ou  tièdes,  émoUientes,  acidulées,  chlorurées 
ou  légèrement  alcalines;  boissons  tempérantes,  délayantes, 
relâchantes,  acidulés  ou  légèrement  alcalines;  poudre  sul- 
furo- magnésienne.  Rarement  les  évacuations  sanguines 
sont  utiles;  les  opiacés  sont  quelquefois  nécessaires  pour 
procurer  un  peu  de  repos. 

Prurigo  chronique  (.c'est-à-dire  prurigo  sans  signes  d'ir- 
ritation, sur  une  peau  rude  et  sèche,  chez  un  sujet  âgé, 
d'une  constitution  plus  ou  moins  détériorée).  Bains  salins, 
alcalins  ou  sulfureux;  lotions  avec  les  mêmes  liquides; 
boissons  acidulés  ou  alcalines  ;  bains  de  mer,  bains  de  va- 
peur ;  fumigations  sulfureuses,  cinabrées;  douches  géla- 
tino-sulfureuses ;  sucs  épurés;  purgatifs;  dépuratifs;  to- 
niques; soufre  ou  poudre  sulfuro-magnésienne;  ferrugineux; 
vins  amers;  mets  succulents;  pommades  camphrées,  opia- 
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cées,  soufrées,  alcalines,   de  nitrate  de  mercure,  d'ellé- 
bore ;  préparations  arsenicales. 

Première  observation.  Prurigo  mitis.  Joséphine,  âgée 
de  dix  an5-,  d'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament 
sanguin,  est  affectée  de  gale  depuis  quelques  semaines, 
lorsqu'on  vient  réclamer  mes  conseils,  le  1"  février  1838. 
Je  prescris  des  bains  et  des  frictions  avec  la  pommade  sou- 
frée simple  :  après  douze  jours  de  traitement,  la  gale  a 
complètement  disparu.  Deux  mois  plus  tard,  l'enfant  m'est 
de  nouveau  présenté  :  on  remarque  sur  la  face  externe  et 
postérieure  des  membres,  principalement  aux  avant-bras, 
une  grande  quantité  de  petites  croûtes  noirâtres,  de  la 
grosseur  d'une  petite  tête  d'épingle  ;  les  unes  sont  au  ni- 
veau de  la  peau,  les  autres  semblent  placées  sur  une  lé- 
gère élevure;  on  observe  çà  et  là  des  papules  intactes,  ar- 
rondies au  sommet,  de  la  couleur  de  la  peau,  petites  et  peu 
proéminentes  :  on  rencontre  aussi  quelques  furfures  et 
quelques  taches  jaunâtres  qui  indiquent  le  siège  de  papules 
affaissées.  Le  prurit  est  incommode,  surtout  la  nuit;  je 
cherclie  en  vain  aux  plis  des  articulations,  et  surtout  en- 
tre fes  doigts,  quelques  traces  de  l'affection  psorique  com- 
battue deux  mois  auparavant.  Pensant  que  cette  éruption 
pouvait  dépendre  de  l'irritation  cutanée  provoquée  j  ar  la 
gale  et  par  les  frictions,  je  conseillai  des  bains  émollients, 
des  boissons  délayantes  et  un  régime  convenable.  Ce  trai- 
tement, continué  pendant  six  semaines,  n'ayant  pas  obtenu 
le  résultat  désiré,  je  prescrivis  en  outre  les  lotions  avec 
le  u  de  Baréges  artificielle;  la  maladie,  légèrement  amé- 
liorée, existait  encore  le  27  juillet,  époque  a  laquelle  j'in- 
diquai le  traitement  suivant  :  1°  régime  des  inflammations 
chroniques  :  2°  boissons  délayantes  et  acidulés;  3°  de  deux 
en  deux  jours,  vingt-cinq  grains  de  poudre  magnésienne; 
4"  chaque  soir  une  friction  avec  la  pommade  antiprurigi- 
neuse d'Alibert  ;  5  de  deux  en  deux  jours,  le  matin,  pren- 
dre un  bain  alcalin  savonneux  ou  sulfuro-gélatineux.  Après 
cinq  semaines  de  ce  traitement,  la  guérison  était  obtenue 
et  iif  s'est  pas  démentie. 

Deuxième  observation.  Prurigo  formicans  podicis.  Bru- 
ley,  dans  la  force  de  l'âge,  éprouve  depuis  quelques  se- 
maines un  prurit  très-vif  des  environs  de  l'anus.  On  re- 
marque à  la  partie  interne  des  fesses,  et  surtout  vers  la 
marge  de  l'anus  quelques  papules  éparses,  plates,  assez 
larges,  de  la  couleur  de  la  peau,  et  un  assez  grand  nombre 
de  croûtes  noirâtres  de  même  dimension;  çà  et  là  existent 
aussi,  en  irès-peiil  nombre,  des  élevures  vésiculo-pustu- 
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leuses;  le  prurit  est  des  plus  intenses.  Craignant  de  voir 
cette  maladie  résister  pendant  des  mois  entiers,  je  pres- 
crivis de  suite  un  traitement  assez  actif  qui  réussit  com- 
plètement en  moins  de  six  semaines  :  saignée,  laxatifs  fré- 
quents, bains  de  siège  frais,  cataplasmes  froids,  pommade 
de  nitrate  de  mercure  camphrée  affaiblie  nitrate  hydrar- 
gireux,  camphre  àâ,  un  scrupule;  asouge,  huile  d'amandes 
douces,  ââ,une  once  et  demie). 

Troisième  observation.  Prurigo  guéri  par  une  fèvremi- 
liaire.  Brulard  porte  depuis  plusieurs  années  sur  la  partie 
antérieure  des  cuisses  une  éruption  contre  laquelle  il  a  em- 
ployé sans  succès  divers  traitements.  On  remarque  sur  la 
partie  malade  :  l'^  un  assez  grand  nombre  de  papules  dis- 
crètes de  la  grosseur  d'une  très-petite  tête  d'épingle,  sen- 
sibles au  toucher, peu  visibles  et  placées  entre  cuir  et  chair; 
2  des  papales  plus  saillantes,  plus  larges  et  présentant 
aussi  la  couleur  de  la  peau;  3^  des  croûtes  noirâtres  dont  la 
dimension  ne  dépasse  guère  celle  d'une  tète  d'èpmgle  ; 
4"  des  coups  d'ongles,  des  furfures,  des  taches  jaunâtres  peu 
étendues,  quelques  pustules  rares,  petites  et  acuminées, 
enfin  un  peut  nombre  de  croûtes  jaum  s.  J'essayai  en  vain 
pendant  plusieurs  mois, contre  cette  affection  prurigineuse, 
les  préparations  sulfureuses,  alcalines,  salines,  acides.  Je 
n'obtins  qu'un  léger  soulagement,  et  le  malade  était  décidé 
à  iaissef  en  paix  un  ennemi  qu'il  ne  pouvait  \aincre,  lors- 
qu'au mois  d'avril  1838  il  en  fut  prompttmeni  débarrassé 
par  une  fièvre  miliaire  a  laquel  e  il  faillit  succomber. 

Quatrième  observation.  Prurigo senili<.  Lureillard,  âgé 
de  soixante-quinze  ans  environ,  ayant  la  peau  rude,  sèchu, 
ridée,  farineuse,  présente  sur  le  cou,  le  dos  et  >ur  la  face 
externe  des  membres,  un  grand  nombre  de  petites  papules 
de  la  couleur  de  la  peau,  des  croûtes  noirâtres,  des  exco- 
riations superficielles  déterminées  par  les  ongles,  et  des 
croûtes  jaunâtres  plus  ou  moins  épaisses  sous  lesquelles 
des  pedicuii  corporis  se  choisissent  une  retraite.  Un  prurit 
intense  et  presque  insupportabl  pendant  la  nuit  tourmente 
ce  vieillard  malpropre.  J'essayai  successivement  diverses 
préparations.  La  seule  qui  parut  soulager  fut  la  pommade 
de  Pringle. 

ART.    1831. 

Procédé  pour  obtenir  un  miel  rosat  transparent, 

M. Thierry, aide  à  la  pharmacie  centrale,  a  proposé  dans 
le  Journal  de  pharmacie  un  procédé  pour  obtenir  facile- 
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ment  le  miel  rosat  clair  et  limpide,  aussi  bien  que  tous  les 
autres  sirops.  Celte  non-transparence  du  miel  rosat  tenant 
surtout  à  la  cire  que  renferme  le  miel,  ce  pharmacien  are- 
cours  au  procédé  suivant  pour  l'en  dégager  : 

Pr.  Pétales  secs  de  roses  rouges,  un  kil.; 
Eau  bouillante,  six  kil.; 
Miel  blanc,  six  kil. 

Versez  l'eau  bouillante  sur  les  roses  ;  faites  infuser  pen- 
dant vingt-quatre  heures  ;  jetez  l'infusion  sur  une  toile  ; 
laissez  passer  les  premières  portions  que  vous  mettez  de 
côté,  puis  soumettez  le  reste  à  la  presse. 

D'autre  part,  mettez  le  miel  dans  une  bassine  avec  qua- 
tre-vingts grammes  de  craie  (carbonate  dechaux)  et  un  litre 
et  demi  d'eau;  faites  bouillir  pendant  deux  minutes  et 
ajoutez-y  alors  un  demi-litre  d'eau  dans  laquelle  vous  au- 
rez battu  trois  blancs  d'œufs;  laissez  bouillir  encore  quel- 
ques minutes;  tirez  le  miel  hors  du  feu;  abandonnez-le  à 
lui-même  quelques  instants  pendant  lesquels  la  craie  se  dé- 
posera, et  passez  à  travers  un  blanchet.  Le  carbonate  de 
chaux  est  absolument  indispensable  dans  cette  clarifica- 
tion :  il  forme  avec  la  cire  une  espèce  de  combinaison  cal- 
caire insoluble  qui  esi  ensuite  enveloppée  par  l'albumine. 
Les  autresmodes  de  clarification  ne  peuvent  remplir  le  but 
qu'on  seproyjose,  comme  j'ai  eu  occasion  de  m'en  assurer. 

le  miel  ainsi  clarifié,  remettez-le  dans  la  bassine  avec 
les  dernières  portions  de  l'infusion,  et  faites  cuire  à  trente- 
quatre  ou  trente-cinq  degrés;  ajoutez-y  alors  la  portion 
d'infusion  obtenue  sans  expression,  qui  décuit  votre  sirop 
et  le  met  à  trente  degrés.  Après  un  instant  d'ébullition,  vous 
avez  un  miel  rosat  parfaitement  clair  et  odorant.  Quelque 
trouble  que  fût  l'infusion,  le  sirop  n'en  est  pas  moins  trans- 
parent, parce  qu'elle  se  dépure  à  l'aide  de  ralbuminc  con- 
tenue dans  les  roses. 

ART.  1832. 
Baume  Opodeldoch  liquide. 

La  facilité  avec  laquelle  le  baume  Opodeldoch  ordinaire 
s'échappe  des  mains  lorsqu'on  l'emploie  en  frictions,  la 
difficulté  de  le  mélanger  aux  liquides  aromatiques  avec 
lesquols  \os  médecins  le  prescrivent  quelquefois,  ont  en- 
gagé M.  Vogt,  pharmacien  à    Wildbad,  à   proposer    un 
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baume  Opodeldoch  liquide,  ou  esprit  de  savon  composé, 
qu'il  prépare  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Savon  blanc  de  Venise, trois  onces; 

Alcool  à  trente-quatre  degrés,  dix  onces  ; 

Eau  de  fontaine,  quatre  onces  ; 

Camphre,  trois  onces. 

Faites,  selon  l'art,  la  dissolution  du  camphre  et  du  savon; 
mêlez,  filtrez,  et  ajoutez  : 

Huile  essentielle  de  thym,  une  once  ; 

—  de  lavande,  une  once  ; 

Ammoniaque  liquide,  deux  onces. 

Conservez  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

Ce  baume  a  l'avantage  de  pouvoir  être  employé  seul  ou 
mêlé  à  d'autres  liquides  spiritueux  aromatiques,  sans  occa- 
sionner la  moindre  perte  ;  on  peut,  pour  s'en  servir,  en 
imbiber  une  éponge  fine  avec  laquelle  on  pratique  les  fric- 
«ions.  {BuU.de  thér.) 

ART.  1833. 

Note  sur  une  pommade  exutoire,  par  M.  H.  Yandamme, 

pharmacien  à  Hazebrouck. 

Pr.  Axonge  récente,  trois  cent  soixante-quinze  grammes  ; 
Caniharides  pulvérisées,  trente-deux  grammes  ; 
Euphorbe  en  poudre,  huit  grammes  ; 
Eau  commune,  cent  quatre-vingt-douze  grammes. 

On  fait  bouillir  les  substances  ci-dessus  dans  une  capsule 
jusqu'à  ce  que  toute  l'eau  commune  soit  évaporée  ;  on  filtre 
au  papier,  et  on  fait  fondre  dans  le  soluté  adipeux  : 

Cire  blanche,  trente-deux  grammes. 

Alors  OQ  verse  la  pommade  dans  un  pot  destiné  à  cet 
effet. 

ART.   1834. 

Pommade  contre  les  hémorrhoides  externes.  Par  M.  le 
docteur  Demetri. 

Pr.  Fleurs  de  soufre,  deux  gros; 

Gomme  arabique  en  poudre,  trois  gros  ; 
Thridace,  demi-gros  ; 
Suie  bien  lavée,  une  once. 
Mêlez  parfaitement  pour  faire  une  pommade.  Faites  plu- 
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sieurs  fois  par  jour  des  onctions  sur  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales,  en  ayant  soin,  quelques  minutes  après,  de  se  la- 
ver avec  de  l'eau  de  guimauve. 

ART.   1835. 

De  l'influence  des  pédiluves  sinapisés  sur  les  engelures, 
psit  M.  Julia  de  Fontenelle. 

Les  engelures,  comme  chacun  le  sait,  font,  pendant  l'hi- 
ver, le  tourment  de  certaines  pers(>nnes.  Un  de  mes  amis 
en  était  tellement  afflig<^,  qu'il  ne  pouvait  presque  plus  mar- 
cher. Atteint  de  violentes  migraines,  je  lui  cons(41lai,  en 
novembre,  deux  ou  trois  bains  de  jambes  sinapisés.  Se 
trouvant  très-soulagé,  il  en  prit,  sans  mo  consulter,  vingt  et 
un.  Ses  engelures  ne  se  montrèrent  pas  pendant  tout  Thi- 
ver  ;  l'année  suivante,  il  employa  le  même  moyen  avec  le 
même  succès  ;  depuis  quatre  ans  il  est  délivré  de  cette 
affection.  J'ai  vu  le  même  effet  produit  chez  trois  autres 
individus.  Nous  ne  saurions  donc  trop  conseiller  l'emploi 
d'un  moyen  si  simple  avant  l'apparition  des  premiers  froids. 
[Journ.  des  sc.phys.  et  chim.) 

ART.  1836. 
MÉDECINE  LÉGALE. 

Fin  de  cette  question  :  Déterminer  si  une  blessure  a  été  opérée 
avant  ou  après  la  mort. 

M., 

Le  temps  qui  s'écoule  entre  une  lettre  et  la  suivante  me  met  sou- 
vent dans  l'obligation  de  v'ous  rappeler  le  point  scientifique  que 
l'espace  ne  m'a  pas  permis  de  traiter  complètement.  Cette  nécessité 
subsiste  encore  aujourd'hui.  Vous  le  savez,  j'avais  commencé  fti 
narration  dos  caractères  anatomiques  propres  à  fournir  les  moyens 
de  ne  pas  confondre  une  blessure  faite  après  la  mort  avec  une  bles- 
sure faite  pendant  la  vie. 

Vous  avez  vu  <iue  Cbaussier,  dont  le  génie  investigateur  s'étendait 
non-seulf-ment  h  toutes  les  sciences,  mais  encore  h  tous  les  faits, 
avait  fourni  qucl(|ue.s  données  propres  /i  distinguer  les  contusions 
sous  ce  rapport.  Mais  Cbaussier  avait  peut-être  plutO.t  basé  ses  ca. 
ractères  sur  li-  rai.sonnement  que  siir  l'expérieMcc,  au  moins  ne  s'é- 
tait-il pas  placé,  comme  M.  Cbri.sti.von  et  moi,  dans  des  conditions 
d'expérimentation  aiis.si  analogues  (jue  possible.  Depuis  Cbau.>^sicr, 
des  affaires  judiciaires  ont  appelé  l'attention  sur  ce  su^et,et  [lendant 
que  l'uue  d'elle.^  était  soumise  au  jugement  de  M.  Chrisii.son,  qui  se 
livrait  à  des  essais  propre.n  a  érlairer  la  justiee,  le  hasard   me  four» 
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nlssait  l'occasion  d'ob<erver  les  mêmes  altérations  dans  des  condi- 
tions semblables  Plus  tard,  dans  l'affaire  de  Lhuissier,  qui  avait 
coupé  sa  maîtresse  par  morceaux  apré?  l'avoir  assassinée,  je  pus 
apprécier  des  différences  dans  les  blessures  dont  je  tirai  parti  pour 
établir  des  caractères  anatomiques  assez  importants.  Afin  d'aborder 
ces  divers  faits  avec  méthode,  étudions  en  premier  lieu  les  contusions  ; 
nous  verrons  ensuite  les  blessures  qui  n'intéressent  que  la  peau, 
puis  celles  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  des  muscles,  et  enûn  celles 
qui  se  rendent  dans  les  grandes  cavités  et  qui  ouvrent  des  vaisseaux 
plus  ou  moins  considérables. 

Toute  contusion  qui  a  plusieurs  jours  de  date,  et  qui  est  superficielle, 
ne  saurait  être  confondue  avec  une  contusion  faite  après  la  mort. 
Le  changement  de  couleur  survenu  par  le  fait  de  la  résorption  du 
sang  établit  entre  ces  deux  espèces  des  caractères  trop  tranchés 
pour  commettre  une  pareille  erreur-  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
dans  la  supposition  où  les  contusions  auraient  été  faites  immédiate- 
ment après  la  mort,  et  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  elles  ne  pour- 
raient pas  être  confondues  avec  celles  qui  auraient  été  opérées  im- 
médiatement ou  peu  de  temps  après  la  mort.  Pour  bien  concevoir 
la  valeur  des  différences  qui  peuvent  exister  entre  ces  deux  sortes 
de  lésions,  il  faut  savoir  1°  que  le  sang  qui,  pendant  la  vie,  s'é- 
chappe des  vaisseaux  capillaires,  se  coagule  presque  instantané- 
ment; 2'  que  l'on  amène  bien  plus  facilement  la  rupture  des  vais- 
seaux capillaires  pendant  la  vie  qu'après  la  mort;  3'^  que  cette  rup- 
ture ne  saurait  s'opérer  si  le  cor^)^  contondant  ne  trouvai:  derrière 
les  parties  molles  un  point  d'appui  suffisant  ;  4°  qu'aprè>  la  mort  le 
sang  épanché  dans  les  tissus  ne  saurait  occuper  un  espace  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  qui  est  représenté  par  la  ma^se  du  corps 
contondant.  Je  vais  actuellement  chercher  à  vous  prouver  l'exacti- 
tude de  ces  assertions. 

C'est  un  fait  d'observation  journalière  que  dans  toute  contusion  opé- 
rée pendant  la  vie,  le  sang  se  trouve  coagulé  dans  1&>  cellules  du  tissu 
cellulaire,  soit  que  le  sang  provienne  du  système  veineux,  soit  qu'il 
provienne  du  système  artériel.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  sang  épan- 
ché dans  les  grandes  cavités  séreuses;  celui-là  est  presque  toujours 
fluide,  uon-seulement  lorsque  la  vie  générale  persiste  après  l'épan- 
cbement,  mais  encore  après  la  mort  Dans  ce  dernier  cas  il  n'est  pas 
très-rare  de  le  voir  en  partie  coagulé,  mais  il  est  très-commun  de  le 
trouver  Qui/le.  Une  preuve  qu'il  se  maintient  à  l'état  liquide  pendant 
la  vie,  c'est  que,  à  quelque  époque  que  l'on  pratique  une  opération 
propre  à  donner  issue  au  sang  épanché  dans  la  poitrine,  par  exemple, 
il  s'en  écoule  toujours  à  l'état  fluide. 

L'ob«ervation  journalière  des  causes  des  contasions,  et  du  rapport 
qui  existe  entre  l'intensité  de  la  cause  contondante  et  l'étendue  de 
la  contusion  qu'elle  produit,  justifie  suffisamment  l'exactitude  de  la 
seconde  assertion  que  j'ai  émise,  à  savoir  que  les  vaisseaux  capillaires 

Mrompent  bien  plus  facilement  pendant  la  vie  qu'après   la  mort- 

▼•os    savez  combien  il  est    commun  de  voir  «ui  venir  des  tacites 
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bleuâtres  de  la  peau  par  le  moindre  choc  ;  eh  bien,  il  m'a  fallu  frap- 
per avec  une  grande  force  et  avec  un  bâton  les  parties  molles  d'une 
femme  qui  avait  succombe  depuis  très-peu  de  temps,  pour  produire 
une  ecchymose,  et  l'effet  était  nul  si  j'agissais  sur  un  cadavre  dont 
la  mort  datait  de  vingt-quatre  heures.  II  y  a  plus,  il  ne  se  formait 
pas  de  contusion  lorsque  les  coups  étaient  portés  sur  des  parties 
pourvues  de  beaucoup  de  chairs,  quoiqu'elles  eussent  un  point  d'ap- 
pui solide  dans  des  os  profondément  placés;  mais  il  suffisait  que 
la  quantité  de  i^iaisse  et  de  tissu  cellulaire  qui  séparait  la  peau  de» 
os  fût  considérable,  comme  à  la  fesse  ou  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  pour  que  la  contusion  ne  s'effectuât  pas,  même  lorsque  très- 
peu  fie  temps  s'était  écoulé  depuis  la  mort.  Je  ne  pouvais  produire 
de  contusion  qu'autant  que  je  frappais  sur  des  parties  molles  for- 
mant au-dessus  des  os  un  plan  peu  épais.  La  réunion  de  ces  diverses 
circonstances  vient  donc  à  l'appui  non-seulement  de  ma  seconde 
assertion,  mais  encore  de  la  troisième,  que  la  rupture  des  vaisseaux 
capillaires  ne  saurait  s'opérer  si  le  corps  contondant  ne  trouvait 
derrière  les  les  parties  molles  un  point  d'appui  sufiisant. 

C'est  encore  dans  des  expériences  faites  sur  le  cadavre  et  aussi 
dans  le  raisonnement  que  je  trouve  la  preuve  de  l'exactitude  de  la 
quatrième  assertion.  Quand  après  la  mort  on  percute  une  partie 
pourvue  de  vaisseaux  capillaires,  le  sang  s'écoule  de  ces  vaisseaux  et 
s'épanche  dans  les  mailles^des  tissus  ambiants;  mais  il  ne  s'écoule  que 
le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  déchirés  d'abord,  parce  que  la 
circulation  est  sinon  interrompue  tout  à  fait  (puisque  nous  suppo- 
sons que  la  vie  générale  a  cessé  depuis  peu  de  temps),  au  moins  con- 
sidérablement affaiblie.  Ce  sang  trouve  bientôt  dans  la  résistance 
des  tissus  un  effort  qu'il  ne  saurait  vaiucre,  puisque  la  circulation 
n'existe  plus.  Dans  l'état  de  vie,  au  contraire,  il  écarte  et  distend 
les  lames  du  tissu  cellulaire,  parce  que  les  vaisseaux  primitivement 
dégorgés  se  trouvent  bientôt  remplis  par  l'afllux  d'une  nouvelle  quan- 
tité de  sang  qui  exerce  une  nouvelle  pression  sur  le  sang  épanché, 
et  c'est  ainsi  que  certaines  ecchymoses  peuvent  acquérir  une  éten- 
due très-considérable,  quoique  la  surface  du  corps  contondant  ait  été 
très-limitée. 

Ces  notions  bien  comprises  vont  vous  conduire  à  la  distinction  de 
l'eccbymose  faite  pendant  la  vie  d'avec  celle  qui  a  été  opérée  après 
la  mort.  Dans  la  première,  il  y  a  en  général  saillie  plus  ou  moins 
considérable  de  la  partie  conluse,  coloration  plus  ou  moins  mar(|uée 
de  la  peau,  si  la  contusion  avoisine  ce  tissu  ;  réoittence,  dureté  du 
point  contus;  coagulation  du  sang  qui  distend  les  cellules  du  tissu 
cellulain;  ;  étrndue  quelcjuefois  considérable  de  la  contusion  et  du 
sangépanclié  ;  souvent,  injection  du  tissu  cellulaire  avoisinant.  Dans 
la  contusion  cadavérique,  mollesse  de  la  peau  ;  pas  de  coloration 
bien  notable  de  ce  tissu;  fluidité  du  sang,  ecchymoses  en  général 
très-limitées,  siège  avoisinant  des  os. 

Je  ne  prétends  pas  que  ces  caractères  seront  à  tout  jamais  tran- 
chés, et  qu'il  ne  puisse  se  présenter  de  cas  douteux  ;  mais  je  croisée- 
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pendant  que,  dans  ia  très-grande  majorité  des  circonstances,  on 
pourra  porter  à  cet  égard  un  diagnostic  certain. 

Mais  un  coup  porté  sur  une  partie  peut  ne  pas  donner  naissance  à 
la  déchirure  des  vaisseaux,  de  manière  à  amener  l'eccliymose,  et  ce- 
pendant laisser  certaines  traces  de  son  existence  qui  permettent  de 
démontrer  qu'nne  partie  a  été  comprimée  ou  frictionnée  fortement. 
J'ai  été,  plus  que  tout  autre,  à  même  d'examiner  ces  sortes  de  résul- 
tats matériels  chez  les  noyés. Toutes  les  fois  que, dans  les  secours  qu'on 
leur  administre  pour  les  rappeler  à  la  yie,  on  a  mis  les  frictions  en 
usage,  et  elles  se  pratiquent  ordinairement  au-devaut  delà  poitrine, 
on  remarque  que  la  peau,  après  la  mort,  est  d'un  rouge-brun  d'au- 
tant plus  marqué  que  les  frictions  ont  été  opérées  chez  des  individus 
qui  donnaient  encore  quelques  signes  de  vie,  ou  au  moins  chez  les- 
quels la  vie  venait  de  s'éteindre  immédiatement-  Non-seulement  la 
peau  se  colore,  mais  elle  s'injecte  de  sang  et  elle  se  dessèche  pour  se 
parcheminer  à  l'air,  alors  que  la  peau  du  reste  du  corps  est  encore 
blanche  et  humide.  Si  les  frictions  ont  été  faites  lorsque  la  mort  était 
complète,  la  peau  n'est  plus  colorée  en  rouge,  mais  elle  est  jaune  et 
desséchée.  Toute  pression  longtemps  soutenue  produira  le  même  ef- 
fet, tout  coup  porté  sans  amener  la  rupture  des  vaisseaux  donnera 
lieu  au  même  résultat.  Coloration  de  la  peau,  injections,  dessicca* 
tion,  voilà  trois  phénomènes  dont  il  est  bieo  important  que  tous 
TOUS  rendiez  compte. 

L'effet  d'une  friction  longtemps  soutenue  sur  la  peau,  c'est  de 
faire  refluer  peu  à  peu  dans  les  points  environnants  le  sang  et  les 
fluides  blancs  qui  y  circulent,  en  sorte  qu'une  fois  la  friction  opé- 
rée, la  portion  de  tissu  frictionnée  contient  moins  de  fluide  que  le 
reste.  Si  cette  friction  a  lieu  après  la  mort,  l'effet  a  été  tout  méca- 
nique; la  peau  est  exposée  à  l'air,  les  fluides  qu'elle  contient  s'é- 
vaporent comme  ils  s'évaporent  dans  le  reste  de  la  surface  du  corps  ; 
mais,  comme  la  peau  frottée  ne  contient  plus  autant  de  liquide,  elle 
se  dessèche  alors  que  tout  ce  qui  l'entoure  est  encore  humide.  Si  la 
friction  s'opère  pendant  la  vie,  il  est  très-probable  qu'alors  des  vais- 
seaux capillaires  très-déliés  sont  déchirés,  que  du  sang  s'épanche 
autour  d'eux  en  assez  grande  quantité  pour  que  la  peau  se  colore; 
mais  le  tissu,  dans  toute  son  épaisseur,  n'en  perd  pas  moins  une 
certaine  quantité  du  liquide  qu'il  contenait,  et  la  dessiccation  a  tou- 
jours lieu,  seulement  la  peau  est  colorée  en  rouge-brun  par  le  sang, 
tandis  qu'elle  est  incolore  ou  jaune  dans  le  premier  cas. 

Sr  l'on  percute  un  cadavre,  on  observe  que,  douze  ou  quinze  heures 
après  la  percussion  opérée,  la  peau  se  parcheminé  dans  le  point 
percuté;  au  lieu  de  prendre  une  teinte  rouge-brune, elle  est  seulement 
jaune.  Ces  faits  d'observation  sont  très-imporlants  pour  la  pratique 
de  la  médecine  légale,  comme  vous  allez  le  voir  par  l'exemple  tout 
récent  que  je  vais  vous  citer  plus  bas.  Mais  peut-être  vous  deman- 
derez-vous  s'il  ne  serait  pas  possible  d'obtenir  une  coloration  rouge- 
brune  de  la  peau  à  la  suite  d'une  percussion,  d'une  compression  ou 
d'une  friction  qui  aurait  été  opén-e  immédiatement  après  la  mort, 
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lorsque  la  vie  gc^nérale  vient  de  .s'«<teiii(lrc?  Cela  est  peut-être  pos- 
sible,car  on  ne  saurait  trancher  les  dillleultés  qui  rcssortcnl  de  phé- 
nomènes vitaux  dont  l'existence  est  indc'|)endante  pendant  un  cer- 
tain laps  de  temps  de  la  vie  {^ëncralo,  mais  c'esl  déjà  beaucoup  d'Être 
l>arvcnu  à  distinguer  les  phénomènes  cadavériques  des  phénomène» 
vitaux. 

Eu  l'^sunu'-,  eu  «^jf.ird  aux  «Uats  parcheminés  de  la  peau,  nous  de- 
vons dire  qu'ils  proviennent  l(»ujours  d'une  pression  plus  ou  nioina 
forte;  «juc,  si  la  peau  est  jaune,  c'est  r|ue  la  pression  a  été  exercée 
après  la  mort;  (|ue,  si  la  peau  est  d'un  rouf^e-brun  fortement  pro- 
n(uicé,  il  y  a  de  très  fortes  présomptions  à  établir  à  l'égard  d'une 
compression  o|>érée  pendant  la  vi<;. 

Appliquons  maiiitrnant  ces  donuées  à  des  (;as  particuliers  de  mé- 
decine lé^rale.  Dans  la  suspension,  l'application  du  lien  autour  du 
cou  amène  une  compression  de  la  peau.  Aussitôt  que  le  lien  est 
Até,  le  tissu  cutané  se  dessèche.  Si  le  sillon  est  coloré  en  rougc- 
bruu,  ce  phénomène  établit  une  présomptioD  de  suspensiou  pen- 
dant la  vie. 

Dans  un  assassinat,  des  coups  multipliés  ont  été  portés  par 
l'assassin  h  sa  victime,  et  ils  ont  été  portés  même  après  la 
mort  survenue,  l'assassin  ayant  agi  avec  fureur,  ou  bien  au  con- 
traire ayant  frap|)i''  sans  juger  de  ■  t.ffet  des  coups  <|u'il  portait, 
sa  raison  et  son  saug-lVoid  n'ayant  pu  être  conservés  pendant  l'ac- 
complisseuKMit  du  crime  :  le  médecin  jug«;ra  des  premiers  coups  por- 
tés par  les  dés(U'dres  <|u'ils  auront  amenés,  par  les  ecchymoses 
nombreuses  aux<iuelles  ils  aunuil  donné  lieu,  et  ces  désordres 
établiront  un  <;ontraste  très-grand  avec  les  effets  «les  dernières  per- 
cussions, car  celles-ci  auront  ét('  faites  sur  des  parties  dans  les- 
quelles la  vie  générale  était  déjà  éteinte,  et  par  cela  même  la  dé- 
cliirure  des  vaisseaux  ne  pouvait  amener  un  écoulement  «h?  sang 
très-prononcé. 

J'ai  été  chargé  il  y  a  ileux  jours,  par  le  procureur  du  roi,  de  pro- 
céder avec  M.  Olivier  à  l'examen  et  à  l'cuiverture  du  corps  d'un  en- 
fant trouvé  dans  les  environs  de  Taris.  I.a  peau  de  la  moitié  inférieure 
du  la  face  était  parcheminée  rouge-biun  dans  toute  son  épaisseur;  le 
nç%  était  aplati  latéralement,  comme  ai  une  compression  avait  été 
opérée  avec  un  liug<;  sur  la  bouche  et  sur  le  ne/,  dans  le  but  de  sus- 
pendre la  re.ipiralion.  Il  existait  encore  au  c6té  gauche  de  la  tête, 
dans  une  étendue  de  deux  pouce.N  d(^  longueur  sur  un  pouce  de  lar- 
geur, un  pareil  étal  de  la  peau  ;  mais  là  on  voyait  de  plus  une  eechy- 
inusi!  formée  par  du  sang  coagulé,  ainsi  (|ue  le  périoste  décolle,  et 
sous  le.  périoste  du  sang  é|)an(  hé  entre  les  os  et  cette  membrane.  La 
respiration  avait  été  eoniplétement  (q)érée ;  il  n'y  avait  pas  de  liga- 
ture au  cordon,  qui  présentait  une  longueur  de  douze  pointes,  qui 
était  sans  ligature,  et  (|ui  avait  été  faite  avei;  un  instrument  mal 
tranchanl.  I.e  ecrur  contenait  beam  oupde  sang,  uot.immrot  à  droite. 
Nous  ii'ht  .■<itàm<vs   pas,  après  de  migres  réilexions,  à  (lé<-larer  que  la 
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réunion  de  ces  deux  lésions  faisait  naître  de  graves  soupçons  sur 
un  infanticide. 

11  y  a  six  jours  j'ai  procédé,  avec  le  docteur  Jacquemin,  à  l'ouTcr- 
ture  du  corps  de  Lesage,  et  là,  pour  le  dire  en  passant,  j'ai  dû  recher- 
cher avec  soin  si  les  deux  nouveaux  signes  de  suspension  que  j'ai 
fait  connaître  se  remontreraient.  Ils  ont  été  tous  deux  très-mar- 
qués; ainsi,  la  congestion  des  parties  générales  a  été  manifeste,  les 
corps  caverneux  de  la  verge  et  le  tissu  spongieux  de  l' urètre  ont 
donné  écoulement,  à  leur  ouverture,  à  un  sang  uoir  et  épais  ;  et  de 
plus,  ayant  chargé  quatre  verres  de  deux  gouttelettes  de  ce  liquide, 
que  nous  avions  obtenues  par  une  compression  exercée  debasenhaut 
sur  le  canal,  nous  avons  soumis  ce  liquide  à  l'inspection  microsco- 
pique, et  il  nous  a  été  facile  de  reconnaître  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente l'existence  d'animalcules  spermatiques.  Or,  ici  la  chemise  ne 
présentait  aucune  tache  de  sperme,  et  par  conséquent,  sans  les  nou- 
veaux signes  de  suspension  que  j'ai  donnés,  on  eût  manqué  d'une  des 
preuves  les  plus  probables  de  la  suspension  aux  yeux  de  la  géné- 
ralité des  auteurs. 

Mais  chez  Lesage  il  existait  un  phénomène  que  je  n'avais  pas  en- 
core remarqué  sur  aucun  pendu  On  voyait  le  long  du  raphé,  sur 
les  deux  côtés  du  scrotum,  deux  plaques  d'un  rouge  brun, parchemi- 
nées et  injectées  ;  elles  avaient  un  pouce  de  largeur  sur  deux  pouces 
de  longueur.  A  quelle  cause  était  dû  cet  état.'  Nous  soupçonnâmes 
tout  d'abord,  d'après  les  faits  antérieurs  que  nou^  possédions  sur  la 
source  decephénomène,qu'une  compression  avait  été  exercée  sur  les 
bourses.  Nous  demandâmes  à  voir  le  pantalon  du  condamn',  et  nous 
reconnûmes  qu'il  était  doublé  avec  une  très-grosse  toile  jaune,  très- 
dure;  on  nous  apprit  de  plus  que  Lesage  n'avait  pas  de  bretelles. 
Dès  lors  nous  nous  expliquâmes  non-seulement  pourquoi  la  chemise 
n'avait  pas  été  tachée  par  la  matière  de  Téjaculation  qui,  au  sur- 
plus, avait  dû  être  fort  peu  abondante,  mais  encore  comment  Lesage, 
qui  s'était  laissé  couler  le  long  de  l'appui  d'une  fenêtre,  avait  eu  son 
pantalon  relevé  fortement  en  arrière,  et  comment  aussi  les  bourses 
s'étaient  trouvées  pressées  en  avant. 

Je  ne  vous  ai  retracé  là  qu'on  bien  petit  nombre  des  applications 
que  l'on  peut  faire  de  la  connaissance  de  ce  pliénomêne,  mais  ces 
applications  vous  sufliront  pour  appeler  votre  attention  sur  ce  point, 
pour  vous  engager  à  y  réfléchir,  et  plus  tard  à  en  tirer  parti  dans 
votre  pratique. 

J'aurais  bien  désiré  arriver  dans  cette  lettre  à  l'examen  des  faits 
qui  se  rapportent  aux  blessures  qui  intéressent  l'épaisseur  des  par- 
ties, ou  qui  pénètrent  dans  la  profondeur  des  cavités;  mais  vous 
voyez  que  l'espace  me  manque,  et  que  je  suis  force  de  remettre 
à  ma  prochaine  lettre  les  divers  détails  qui  les  concernent  Puissiez- 
vous  ne  pas  vous  fatiguer  d'un  sujet  aussi  long  et  aussi  peu  varié, 
raits  que  l'on  traiterait  d'une  manière  incomplète  si  on  voulait  l'a- 
bréger. Ces  données  sont  d'ailleurs  d'une  application  journalière,  et 
)'espère  que  vous  ne  regretterez  pas  plus  que  moi  le  temps  que 
ooai  y  coasacroni.  a.  D. 
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VARIÉTÉS. 

Académie  de  médecine-  M.  Bally  a  fait  un  rapport  peu  favorable 
sur  un  Mémoire  présenté  par  M.  Barthez,  concernant  l'emploi  de 
l'alun  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  médecin  'a  administré  l'alun  à 
la  dose  de  quarante  grains  à  deux  gros  dans  les  vingt-quatre  heures 
dans  une  potion  gommeuse,  et  a  nième  dépassé  de  beaucoup  cette 
dose  chez  quelques  malades.  C'est  dans  le  but  de  favoriser  la  cica- 
trisation des  ulcères  des  follicules  qu'il  prescrit  ce  médicament  qui 
jouirait  d'ailleurs,  suivant  lui,  de  la  propriété  d'arrêter  les  hémor- 
rhagies,  de  modérer  le  flux  intestinal  et  de  fortifier  l'estomac. 
M.  Bally  a  administré  l'alun  à  plusieurs  malades  atteints  d'entérite 
folliculeuse,  mais  il  n'a  pas  obtenu  à  beaucoup  près  les  bous  résul- 
tats annoncés  par  M.  Barthez. 

A  l'occasion  de  ce  Mémoire,  M.  Capuron  a  défendu  avec  chaleur  la 
méthode  des  saignées  abondantes  préconisée  dans  cette  affection  par 
M.  Bouillaud,  et  dont  nous  avons  parlé  à  notre  art.  1458.  Suivant 
M.  Capuron,  ou  n'a  pas  perdu  un  seul  malade  atteint  de  fièvre  ty- 
phoïde dans  le  service  de  ce  professeur  depuis  le  1"  novembre  der- 
nier toutes  les  fois  qu'il  a  été  possible  de  lui  donner  des  secours,  et 
on  n'a  vu  succomber  que  ceux  qui  ont  été  apportés  dans  un  état  en 
quelque  sorte  désespéré.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  un  sujet  dont 
les  esprits  sont  vivement  préoccupés. 

Dans  la  même  séance,  M.  Leuret,  un  des  candidats  à  la  place  va- 
cante à  l'Académie,  a  lu  un  Mémoire  d'un  très-graud  intérêt  sur  le 
traitement  moral  de  la  folie.  Ce  Mémoire,  qui  n'est  guère  susceptible 
d'analyse,  consistait  surtout  en  quelques  considérations  sur  une  ob- 
servation extrêmement  curieuse  que  nous  allons  faire  conoaitre  en 
partie. 

Un  ancien  officier,  aujourd'hui  âgé  de  quarante-cinq  ans,  entra  a 
Charenton  en  1824.  La  folie  dont  il  était  atteint  avait  pour  cause, 
disait-on,  le  .^oleil  d'Espagne  et  le  refus  d'un  avancement  auquel  il 
croyait  avoir  droit.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  il  était  déjà  taciturne 
depuis  six  mois  et  déraisonnait  sur  tous  les  points,  excepté  sur  la 
littérature.  Cet  officier,  qui  s'appellait  Dupré,  prétendait  qu'il  était 
Napoléon  ;  il  n'était  pas  à  Charenton,  mais  à  son  château  de  Saint- 
Maur  ;  il  n'était  pas  homme,  mais  alcyon.  Tous  ceux  qui  l'entou- 
raient étaient  des  femmes,  mais  des  femmes  composées  de  deux 
corps.  Son  médecin  était  une  ancienne  cuisinière  qu'il  avait  eue 
longtemps  à  son  service,  etc.  Ce  malheureux  fut  traité  inutilement 
jusqu'en  1838,  et  à  celte  époque,  rayé  des  contrôles  de  l'armée,  et 
n'ayant  aucune  fortune,  il  fut  envoyé  comme  indigent  et  incurable 
à  Bicêtre,  où  M.  Leuret  le  reçut  dans  son  service. 

M.  Dupré  délirait  alors  sur  presque  tous  les  objets,  il  était  sale, 
indifférent  h  tout,  rendait  continuellement  des  vents  par  le  haut  et 
par  le  bas,  et  faisait  entendre  sans  cesse  un  petit  grognement  pour 
chasser,  disait-il,  les  esprits  que  par  nécromancie  on  avait  fait  pé- 
nétrer dans  son  corps.  Cet  honune,  que  l'on  s'était  accordé  à  regarder 
comme  incurable  et  (jui,  en  eflet,  était  dans  l'état  le  plus  désespéré, 
est  aujourd'hui  .i  peu  près  complètement  rétabli.  Il  a  recouvré  la 
raison  au  point  qu'un  peut  impunément  .s'entretenir  devant  lui  de 
son  état  |>assé  ;  il  raisonne  et  se  conrluit  comme  les  autres  hommes, 
il  peut  même  exercer  un  emploi  qui  le  (nit  vi\re,  grftce  à  l'influence 
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de  ces  moyens  qui,  suivant  M.  I.euret,  constituent  le  traitement 
moral  de  la  folie  et  dont  nous  allons  faire  connaître  quelques-uns. 

II  s'agissait  d'abord  de  le  faire  obéir,  et  c'était  un  point  bien  dif- 
ficile, car  on  lui  avait  administré  plusieurs  doucbes,  on  lui  avait 
même  cautérisé  le  sommet  de  la  tète  sans  pouvoir  vaincre  son  ca- 
ractère indomptable.  M.  Leurct  l'apostropba  vivement.  C'est  donc  cet 
homme,  s'écria-t-ii,  qui  prétend  que  nous  ne  sommes  que  des  femmes, 
qui  nousjiujurie  tous  .'  qu'on  le  conduise  au  bain  pour  le  punir.  Du- 
j)ré  persistait  dans  son  délire;  on  lui  donna  une  doucbe,  il  convint 
de  sa  faiblesse,  mais  se  rétracta  dès  qu'il  fut  babillé.  On  le  plongea 
de  nouveau  dans  le  bain,  il  en  contint  encore,  puis  se  rétracta  bien- 
tôt. L'ne  troisième  doucbe  fut  donnée,  et  comme  il  ne  paraissait  pas 
plus  traitable,  on  lit  apporter  un  ijrand  nombr*^  de  seaux  d'eau.  Cette 
vue  l'effraya,  et  il  céda  pour  cette  fois.  Le  lendemain,  il  était  déjà 
jnoins  obstiné. 

Une  de  ses  erreurs  consistait  à  soutenir  que  l'argent  n'avait  au- 
cune valeur.  On  s'avisa  d'un  singulier  stratagème  pour  lui  démontrer 
le  contraire.  Une  petite  somme  d'argent  lui  fut  donnée,  il  la  refusa 
d'abord,  prétendant  qu'elle  était  inutile  et  ne  pouvait  servir  absolu- 
ment à  rien.  M.  Leuret  ordonna  quil  fût  renfermé  dans  sa  cham- 
bre, et  qu'on  l'y  laissât  sans  nourriture  jusqu'à  ce  qu'il  convînt  du 
contraire.  Le  malade  s'y  soumit  sans  résistance.  Vers  le  milieu  du 
jour  un  gardien  se  glissa  dans  sa  chambre,  et  ayant  l'air  d'y  péné- 
trer à  l'insu  du  médecin,  lui  offrit  à  manger.  Dupré  accepta  volon- 
tiers, mais  le  gardien  exigea  de  l'argent  en  paiement,  et  refusa  de 
lui  laisser  ses  vivres  s'il  ne  lui  donnait  trois  sous.  Celui-ci  s'emporta, 
soutint  que  l'argent  n'avait  aucune  valeur,  et  le  gardien  se  retira. 
Quelques  heu'es  plus  tard  Dupré  avait  faim,  il  consentit  à  donner 
la  somme  qu'en  lui  demandait;  le  soir  il  fallut  payer  un  nouveau 
plat,  et  bientôt  .^a  bourse  fut  épui.'ée.  Il  comprit  alors  parfaitement 
la  valeur  de  rar,ïent,  et  ne  délira  plus  sur  ce  sujet. 

11  nous  serait  impossible  de  reproduire  toutes  les  ruses  ingénieuses 
-uixquelles  M.  Leuret  eut  recours  pour  combattre  une  à  une  les  vi- 
sions de  ce  malheureux.  Il  blessa  vivement  son  amour-propre  pour 
l'obliger  à  parler  le  latin,  le  grec  et  l'italien  qu'il  savait  parfaite- 
inent,  et  qu'il  prétendait  ne  pas  connaître;  il  l'exposa  à  la  risée  de 
personnes  étrangères  pour  lui  donner  des  habitudes  de  propreté; 
lui  fit  parcourir  la  ville  pour  le  convaincre  qu'il  était  bien  à  Paris,  et 
enfin  lui  fit  quitter  Bicêtre  et  le  prit  chez  lui  afin  qu'il  se  trouvât  au 
milieu  d'hommes  raisonnables,  au  lieu  d'avoir  continuellement  sous 
les  yeux  le  spectacle  d'insensés.  Un  dernier  exemple  prouvera  à  quelle 
variété  de  moyens  on  avait  recours  pour  détruire  ses  illusions. 

Dupré  avait  recouvré  une  grande  partie  de  sa  raison.  11  connais- 
sait le  prix  de  l'argent,  et  sentant  qu'il  n'en  avait  point  à  offrir  à 
M.  Leuret,  il  était  profondément  humilié  de  rester  à  sa  charge.  Ce 
dernier  l'engageait  à  chercher  un  emploi,  se  plaignant  vivement  des 
dépenses  qu'il  lui  occasionnait,  lorsqu'une  lettre  lui  fut  adressée  de 
Koucn,  dans  laquelle  on  lui  offrait  une  petite  place.  Il  fut  extrême- 
ment satisfait,  et  répondit  sur-le-champ  pour  demander  quelque.s 
détails,  et  sur  les  occupations  dont  on  le  chargerait,  et  sur  le  mon- 
tant de  ses  appointements.  La  réponse  se  fit  attendre  quelque  temps, 
puis  enfin  on  lui  écrivit  que  cette  place,  qui  était  fort  avantageuse, 
ne  pouvait  lui  convenir,  parce  que  la  lettre  qu'on  avait  reçue  de  lui 
contenait  une  foule  de  fautes  d'orthographe.  M.  Dupré,  en  effet,  qui 
comme  on  l'a  vu,  était  fort  instruit,  s'était  fait  dans  sa  folie  une  or- 
thographe particulière,  à  laquelle  M.  Leuret  n'avait  jamais  pu  par- 
venir h  le  faire  reniincer.  Cette  fois,  l.-  stratagème  réussit  p;irfaitc- 
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ment,  et  cet  offlcier  s'appliqua  aussitôt  à  détruire  une  dernière  er- 
reur qui  s'opposait,  croyait-il,  à  ce  qu'il  pût  gagner  honorablemeot 
sa  vie. 

C'e>t  à  l'emploi  de  tous  ces  moyens  que  l'occasion  suscite,  et  que 
rhal)itudc  de  soigner  ces  malades  peut  inspirer,  que  M.  Leuret 
donne  le  nom  de  médecine  morale  des  aliénés.  Son  Mémoire  a  été 
écouté  avec  un  grand  intérêt  par  l'Académie,  au  sein  de  laquelle  il 
aspire  à  être  admis. 

M.  Orlila  a  lu  un  Mémoire  sur  les  recherches  auxquelles  il  s'est 
livré  pour  retrouver  l'arsenic  ahsorbé  dans  le  corps  de  Soufflard. 
(Voy.  art.  1817.)  lia  montré  ce  métal  obtenu  dans  plusieurs  capsules 
de  porcelaine,  et  a  supposé,  d'après  la  quantité  recueillie  dans  ses 
expériences,  que,  bien  que  Soufflard  ait  avalé  deux  cent  seize  grains 
d'arsenic,  quatre  grains  seulement  avaient  dû  être  absorbés.  Cet  ar- 
senic a  été  obtenu  en  faisant  bouillir  les  différentes  parties  du  ca- 
davre dans  des  chaudières  de  fonte,  et  soumettant  le  bouillon  obtenu 
à  l'apparci!  de  Maish.  M.  Orfila  a  ensuite  signalé  la  présence  d'un 
composé  arsenical  dans  le  corps  de  l'homme;  ce  composé,  qui  parait 
être  de  l'arséniate  de  chaux,  existe  probablement  dans  les  os  ;  mais 
il  n'est  point  extrait  par  réhullition  quand  on  a  le  soin  détenir  l'eau 
con.itaniment  à  l'état  neutre. 

.M.  P.  Dubois  a  communiqué  à  l'Académie  les  détails  d'une  opéra- 
tion césarienne  qu'il  a  pratiquée  à  la  Clinique  d'accoucheriient  sur 
une  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  qui  n'avait  que  trois  pieds  trois 
pouces  de  hauteur.  Cette  fille  est  née  de  parents  bien  constitués, 
et  a  des  frères  ei  des  sœurs  qui  n'offrent  eux-mêmes  aucune  diffor 
mité.  Klle  vint  au  mon. le  avec  <juel(|ue  difficulté,.!  cause  du  volume 
considérable  de  la  tête.  11  paraît  qu'elle  n'offrit  rien  de  particulier 
jusqu'à  l'âge  de  neuf  ans,  époque  à  laquelle  une  affection  charbon- 
neuse détruisit  une  grande  étendue  des  parties  molles  du  bassin  Les 
os  furent  mis  à  nu  et  s'exfolièrent  en  partie.  A  partir  de  ce  moment 
il  y  eut  arrêt  dans  le  développement  du  système  osseux.  Sa  mère 
la  céda  à  uu  homme  qui  la  montrait  dans  les  foires  A  cause  de  l'exi- 
guité  de  sa  taille,  et  bientôt  elle  devint  enceinte.  Elle  était  déjà 
grosse  fie  sept  mois,  lorsqu'elle  fut  amenée  à  la  Clinique.  M.  Dubois 
reconnut  alors  à  l'aile  du  doigt,  d'une  .sonde  graduée  et  du  com- 
pas d'épaisseur,  que  le  diamètre  sacro-pubien  n'avait  guère  que 
deux  pouci'S  et  trois  ou  quatre  lignes  de  diamètre.  Il  ne  se  présentait 
doni:  de  ressource  qucdans  l'opération  césarienne, qui  fut  pratiquée 
le  29  mars,  à  deux  heures  de  l'après-midi.  Les  douleurs  marchaient 
régulièrenrent  depuis  l;i  veille,  et  l'orifice  utérin  était  assez  d  laté 
pour  permettre  aux  locliie>  de  s'écouler  facilement.  Mais  la  percus- 
sion et  l'auscultation  fiienr  reconnaître  que  des  anses  intestinales  se 
trouvaient  placées  à  !a  partie  antérieure  de  la  matrice,  et  l'on  s'at- 
tendait à  ce  que  cette  disposition  apporterait  de  grandes  difficultés 
à  l'opération.  Et  en  effet,  la  ligne  blanche  ayant  été  incisée  dans  sa 
longU'ur,  depuis  l'ombilic  jusqu'au  pubis,  et  le  péritoine  ouvert, 
des  portion.'  d'intestin  grêle  se  présentèrent  aussitôt  à  l'extérieur. 
Les  uianipuintious  nuxquelles  il  fallut  se  livrer  pour  les  déplacer  dé- 
terminèrent des  vomissements  qui  amenèrent  encore  à  l'extérieur  de 
iKtuvelle.s  portions  d'intestin.  Il  fallut  agrandir  l'incision  par  en 
haut  pour  pouvoir  ouvrir  la  matrice.  L'f'ulant  fut  aussitôt  extrait;  | 

il  était  vivace  et  bi(  n  portant.  La  délivrance  fut  faite  immédiatement. 
Les  points  de  suture  durent  être  nombieux  pour  obtenir  une  réu- 
nion exaeto.  Il  fut  as-iez  difficile  d'y  parvenir,  les  intestins  .sepréàeri- 
tani  «rontinuelleuient  à  l'extérieur.  Enfin,  le  iapj)rocliement  étant 
complet,  la  femme  fut  transj  ortéi-  dans  son  lit  et  réchauffée  conve- 
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nablenient.  Bientôt  des  accidents  inflammatoires  se  déclarèrent,  et 
malgré  le  traitement  le  plus  actif  possible,  la  femme  succomba  qua- 
rante beures  après  l'opération. 

L'enfant  avait,  comme  sa  mère,  une  tête  extrêmement  développée, 
et  quoiqu'il  paraisse  bien  coni>titué,  il  offre  avec  elle  des  points 
frappants  de  ressemblance.  M.  P.  Dubois  se  propose  de  revenir  plus 
tard  sur  ce  point  important  de  physiolojjic. 

M.  Bérard  a  fait  un  rapport  favorable  sur  plusieurs  Mémoires  en- 
voyés par  M.  Ch.  Petit,  méd'cin  adjoint  des  eaux  de  Vichy,  concer- 
nant la  dissolution  des  calculs  par  rusao;e  de  ces  eaux.  Suivant  le 
rapporteur,  il  est  hors  de  doute  que  les  eaux  de  Vichy,  en  bains  et 
en  boissons,  n'aient  une  action  prononcée  sur  la  guérisou  de  l'affec- 
tion calcnleuse,  mais  jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  prouvé  qu'un  cal- 
cul vésical  ait  été  entièrement  détruit  par  leur  usage.  Cependant,  il 
ne  considère  pas  la  guérison  par  ce  moyen  comme  impossible  ;  il  la 
croit  au  contraire  probable.  En  conséquence,  il  a  conclu  à  ce  que, 
suivant  la  demande  de  .M.  Petit,  des  indigents  calculeux  fusi<ent  en- 
voyés aux  eaux  de  Vichy  aux  frais  de  l'administration  des  hôpitaux. 
(Voy.  art.  911,  1495  et  1707.) 

Les  autres  séances  ont  été  consacrées  à  des  discussions  sur  la  dis- 
tinction des  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement,  qui,  bien  qu'inté- 
ressantes sous  d'autres  rapports,  n'ont  offert  absolument  aucune 
utilité  pour  la  pratique» 

Académie  des  sciences  morales.  Nous  avons,  à  notre  art.  1789,  fait 
connaître  un  rapport  remarquable,  lu  à  l'Académie  des  sciences,  sur 
les  effets  du  système  pénitentiaire  sur  le  moral  des  prisonniers.  On 
a  vu  que,  dans  les  Etats-Unis,  le  nombre  des  aliénés  av.iit  subi  une 
diminution  sensible  dans  les  pri.sons,  depuis  que  l'on  mettait  en  pra- 
tique le  système  d'isolement  complet.  M.  Lucas,  inspecteur  général 
de-*  prisons,  vient  de  lire  à  l'Académie  des  sciences  morales  et  |)oli- 
tiques  un  travail,  duquel  iljrésnite  qu'on  est  bien  loin  d'obtenir  en 
France  un  pareil  résultat.  A  ia  vérité,  les  essais  de  ce  genre  n'ont 
encore  été  répétés  qu'un  bien  petit  nombre  de  fo  s  Mais  les  direc- 
teurs des  prisons  dans  lesquelles  quelques  cellules  ont  été  établies, 
s'accordent  à  dire  que  jamais  ils  n'en  ont  retiré  de  bien,  et  que  sou- 
vent l'isolement  a  produit  du  mal.  Cependant  il  s'en  faut  de  beau- 
coup que  l'isolement  ait  été  aussi  sévère  qu'aux  Etats-Unis.  Le  plus 
souvent,  les  détenus  pouvaient  se  parler  d'une  cellule  ,i  l'antre,  et, 
dans  tous  les  cas,  on  leur  permettait  à  certaines  heures  du  jour  de 
voir  leurs  compagnons  de  captivité.  Bien  qu'on  les  traitât  avec  beau- 
coup d»*  douceur,  et  que  la  nourriture  fût  très-bonne,  la  plupart  de 
ces  prisonniers  ont  visiblement  dépéri,  d'autres  sont  dev.nus  fous 
ou  allaient  le  devenir  lorsqu'on  s'est  hâté  de  les  rendre  à  la  vie  en 
commun.  Au  Mont-Saint-. Michel,  un  homme,  condamné  pour  vol  à 
une  longue  détention,  a  été  soumis  à  l'isolement.  Il  a  été  impossible 
d'obtenir  de  lui  le  moindre  travail,  et  au  bout  de  deux  ans  d'isole- 
ment, il  s'est  suicidé  par  strangulation.  Dans  d'auti'e:>  maisons,  plu- 
sieurs'ont  donné  des  signes  évidents  d'aliénation  mentale.  D'antres 
ont  rapidement  dépéri.  Au  rapport  des  médecins,  le  résultat  le  plus 
habituel  de  l'isolement  est  de  faire  contracter  aux  détenus  des  habi- 
tudes vicieuses,  qui  se  répètent  fréquemment  et  détruiseot  promp- 
tement  leur  santé.  Loin  de  calmer  d'ailleurs  leur  effervescence,  cet 
emprisonnement  solitaire  le.s  surexcite,  les  endurcit  dans  le  mal  et 
les  abrutit. 

Concours.  Un  concours  pour  la  chaire  de  thérapeuti<iue  et  de  ma- 
tière médicale  est  ouvert  devant  la  Faculté  depuis  le  8  avril,  les 
concurrents  sont  MM.  Trousseau,  Bouchardat,  Cottereau,  Sandras, 
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Requin,  Cazenave,  Martin  Solon,  Baudrimont  et  Guérard.  Les  jugea 
sont,  pour  l'écoU-,  MM.  Orlila,  Adelon,  Bérard,  Richard,  Dumas, 
Andral,  Fouquier  et  J.  Cloquet  ;  MM.  Pelletan  et  Bouillaud,  sup- 
pléants, et  pour  l'Académie  MM.  Merat,  Emcry,  Gueneau  de  Mussy 
et  Loiseieur  Deslonrhamps  ;  M.  Cornac,  suppléant. 

Le  concours  pour  Tawrégation  des  sciences  accessoires  s'est  ter- 
miné le  25  mars.  M.  le  docteur  Martins  a  été  nommé  agrégé  pour 
l'histoire  naturelle  médicale,  M.  le  docteur  Mialh  pour  la  chimie  cl 
la  pharmacie,  et  MM.  Maissiat  et  Capitaine  agrégés  pour  la  physique. 
Prix  proposé.  La  Société  de  médecine  de  Paris  met  au  concours 
la  question  .-uivante  :  Quelles  sont  les  maladies  susceptibles  de  se 
coinniuiii<iuf.r  des  animaux  à  l'homme  P  quelles  conditions  sont  né- 
cessaires pour  que  ers  communications  aient  lieu  P  quelles  modifica' 
lions  éprouvent  1rs  maladies  transmises  P  quelles  sont  1rs  indications 
préservatrices  ou  curativesP  quel  parti  la  thérapeutique  humaine 
peut-elle  tirer  de  ces  communications  P 

Un  prix  de  500  fr.  sera  décerné  h  l'auteur  du  Mémoire  couronné. 
Les  Mémoires  devront  être  adressés  franco  avant  le  1"  janvier 

1841,  à  M-  Prus,  secrétaire  général  de  la  Société,  à  la  Salpêtrière,  rue 

de  l'Abbaye,  n°  12. 

—  Les  rédacteurs  des  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine 
légale  ont  décerné  à  M.  Henri  Baynrd,  médecin  à  Paris,  le  prix  de 
médecine  légale,  proposé  pour  l'année  I839,  consistant  en  une  mé- 
daille d'or  de  la  valeur  de  300  fr.,  pour  son  Mémoire  intitulé  ;  Exa- 
men microscopique  du  sperme  desséché  sur  le  linge  ou  sur  les  tissus 
de  nature  et  de  coloration  diverses; 

Et  à  M.  Riecké  (Victor-Adolphe),  médecin  à  Stuttgardt  (royaume 
de  Wurtembcrij),  une  mention  honorable  et  une  médaille  d'argent 
pour  son  Mémoire  intitulé  :  De  l'influence  des  gaz  putrides  sur  la 
santé  de  l'homme,  et  des  lieux  de  sépulture  considérés  sous  le  rap- 
port de  la  police  médicale. 

—  Les  mêmes  rédacteurs  proposent,  pour  l'année  1840  : 

1°  Deux  prix  de  300  fr.  chacun,  l'un  sur  une  question  d'hygiène 
publique,  l'autre  sur  une  question  de  médecine  légale,  laissant  aux 
concurrents  le  choix  des  sujets  qu'ils  voudront  traiter. 

2  "  Un  prix  de  la  valeur  de  500  fr.  sur  la  Statistique  des  aliénés  d'un 
des  départements  de  la  France.  (V.  le  programme  de  celte  question, 
y4nn.  d'hyg.,  t.  xix,  p.  499.) 

Et  pour  l'année  1841  : 

3°  Un  prix  d^  la  valeur  de  600  fr.  sur  la  question  suivante  :  Faire 
connaître  les  moyens  d'opérer  la  séparation  des  matières  animales 
dans  l  analyse  des  substances  toriques,  minérales  ou  végétales. 

Les  Mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  remis  à 
M.  Leurct,  rédacteur  principal,  avant  le  1"  janvier  de  l'année  pour 
laquelle  ils  sont  indiqués. 

Seront  chargés  de  l'examen  des  Mémoires  :  pour  l'hygiène  publique, 
MM.  Andral,  (l'A rc<:t,Chev.">Ilicr,  Gaultier  de  Clan bry, Guérard,  Kerau- 
dren  et  Villermé  ;  pour  la  médecine  légale,  MM.  Adelon,  Dcvcrgie, 
Esquirol,  Leurct,  Marc.Ollivier  (d'Angers)  et  Orfila. 
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ART.   1838. 

De  la  compression  contre  les  tumeurs  blanches  des 
parties  dures. 

M.  le  professeur  Deîavacherie  a  publié  dans  les  Annales 
de  la  Société  de  médecine  de  Gand  un  Mémoire  d'un  très- 
grand  intérêt  sur  le  traitement  des  tumeurs  blanches  par  la 
compression.  Le  nombre  et  l'importance  des  faits  qui  se 
trouvent  consignés  dans  ce  travail  nous  engagent  à  l'ana- 
lyser avec  quelque  étendue. 

Les  tumeurs  blanches  dont  il  s'agit  sont  celles  dans  les- 
quelles les  os  eux-mêmes  sont  atteints  ;  lorsque  la  suppu- 
ration et  la  destruction  des  liens  articulaires  rendaient 
la  maladie  incurable  par  toute  autre  méthode,  lorsque  les 
articulations  baignaient  dans  le  pus,  lorsque  l'amputation 
du  membre  paraissait  être  la  seule  ressource,  c'est  alors 
que  M.  Deîavacherie  a  obtenu  par  la  compression  des  suc- 
cès extrêmement  remarquables. 

Pour  comprimer  convenablement  les  parties,  l'auteur  a 
eu  recours  à  différents  moyens  :  il  a  reconnu  d'abord  que 
les  bandes  de  coton  et  de  toile,  ainsi  que  la  guêtre  la- 
cée, n'agissaient  que  d'une  manière  très-imparfaiie.  Le  ban- 
dage amidonne  de  M.  Se^tin,  au  contraire  (1),  produisait 
bien  la  constriction  désirée,  mais  on  ne  pouvait  par  son  se- 
cours serrer  à  volonté  les  circulaires.  M.  Deîavacherie, 
après  différents  essais,  substitua  aux  bandes  de  toile  et  de 
coton  des  bandelettes  d'emplâtres  agglutinalifs  ;  c'est  à 
l'aide  de  ces  lanières  emplastiques  qu'il  combat  les  tu- 
meurs blanches  avec  gonflement,  carie,  suppuration  des 
os,  trajets  fistuleux,  et  enfin  toutes  les  complications  qui 
jusqu'à  ce  jour  avaient  toujours  rendu  l'amputation  indis- 
pensable. Dans  des  cas  où  on  n'a  pu,  par  ce  moyen,  ob- 
tenir une  guérison  complète,  on  a  du  moins  borné  la  ma- 
ladie, calmé  les  douleurs,  et  mis  les  sujets  dans  des 
conditions  beaucoup  moins  déplorables  que  celles  où  ils 
se  trouvaient. 

Que  le  pus  soit  encore  renfermé  dans  l'articulation, ou  qu'il 
s'écoule  au  dehors  par  de  nombreuses  fistules,M.  Deîavache- 
rie procède  à  la  compression  de  la  manière  suivante  :  «Soit, 
dit-il, une  des  articulations  du  genou, du  coude-pied, du  coude, 
des  phalanges  des  doigts,  ou  tout  autre  membre  enfin  qu'il 

(1)  Voy.  art.  1443  et  1584. 
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faille  comprimer  :  je  découpe  en  bandes  étroites  une  pièce 
d'emplâtre  agglutinaiif  d'un,  deux  et  môme  trois  mètres, 
préparé  à  cet  effet.  A  l'aide  de  ces  lanières  qui  adhèrent  à 
la  peau,  je  parviens  à  exercer  la  pression  la  plus  forte,  sans 
que  les  circulaires  se  relâchent  ou  se  dérangent.  S'il  arrive 
que  cet  appareil  enflamme  et  tuméfie  les  téguments,  ce  qui 
a  lieu  quelquefois,  il  faut  le  relâcher  en  y  faisant  de  larges 
entailles  avec  les  ciseaux  de  M.  Seutin,  ou  bien  il  faut  l'en- 
lever. Il  importe  que  les  circulaires  soient  exactement  ap- 
pliquées, et  surtout  qu'il  n'existe  pas  d'intervalle  entre 
elles.  Ce  manque  d'aiiention  suffit  pour  provoquer  des  dou- 
leurs quelquefois  intolérables,  qui  sont  dues  à  l'étrangle- 
ment ou  au  pincement  dune  partie  de  la  peau.  » 

Voici  li.ainienant  la  manière  de  procéder  à  cette  applica- 
tion :  «  Si  l'on  a,  par  exemple,  dit  M.  Delavacherie,  affaire 
à  une  gonarthrocace,  au  lieu  de  commencer,  comme  il  est 
d'usage,  par  entourer  le  pied  et  la  jambe,  et  de  terminer 
par  l'endroit  malade,  il  faut  que  les  premières  circulaires 
portent  sur  l'articulation.  Celle-ci  étant  comprimée  conve- 
nablement, je  me  sers  de  bandes  de  coton  ou  de  toile  pour 
envelopper  en  dernier  lieu  les  parties  que  Ion  entoure  or- 
dinuirement  les  premières Afin  que  cet  appa- 
reil s'adapte  convenablement  et  atteigne  complètement  le 
but,  il  est  nécessaire  que  les  premières  circulaires  portent 
sur  l'endroit  où  la  tuméfaction  est  le  plus  prononcée;  les 
autres  circulaires  sont  dirigées  obliquement,  afin  d'éviter 
les  godets,  qui  dénotent  que  leur  application  n'est  point  par- 
faite. » 

La  constriction  à  opérer  varie  suivant  les  cas.  Plus  le  ban- 
dage est  serré  tout  d'abord,  plus  ses  effets  sont  prompts.  Un 
augmente  cette  compression  en  superposant  plusieurs  cou- 
ches de  bandes  agglutinaiives,  et  quelquefois  l'on  parvient  à 
établir  ce  bandage  sur  des  articulations  tellement  sensibles, 
que  le  plus  léger  attouchement  y  dévelo|  pe  des  douleurs  ex- 
cessives. Les  malades,  après  l'application  du  bandage,  n'é- 
prouvent ordinairement  que  de  la  roidcur  dans  les  mem- 
bres. Celle  gêne  se  dissipe  presque  toujours  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  on  peut  alors  sans  danger  enlever  les  ban- 
des qui  entoureni  les  parties  inférieures  du  membre  et  qui 
n'oni  éié  appliquées  que  pour  empêcher  la  siasc  des  liqui- 
des. Les  douleurs  ariiculaires  sont  bientôt  ou  enlevées  ou 
du  moins  considérablement  calmées.  Si  elles  reparaissent 
au  bout  de  quelqut's  jours,  c'est  que  l'orlii  ulalion  est  deve- 
nu<'  mobile  par  le  relâchement  du  bandage  qu'il  faut  se 
bâter  de  renouveler. 
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Si,  loin  de  se  calmer  quelque  temps  après  la  compression, 
les  douleurs  persistaient  et  allaient  en  augmentant,  ce  serait 
une  preuve  que  le  bandage  est  mal  appliqué;  il  faudrait  se 
hâter  de  le  défaire,  et  on  le  construirai i  de  nouveau. 

M.  Delavacherie  fait  suivre  ces  préceptes  de  plusieurs 
observations  qui  démontrent  la  toute  -  puissance  de  la 
compression  dans  les  tumeurs  blanches  des  parties  dures. 
Voici  quelques-unes  des  plus  remarquables. 

Mademoiselle  de  Molinari,  âgée  de  vingt  ans,  avait  fait 
longtemps  auparavant  une  chute  sur  le  genou  droit;  l'ar- 
ticulation était  restée  engorgée,  lorsqu'au  mois  de  septem- 
bre 1833,  à  la  suite  de  quelque  fatigue ,  les  mouvements 
devinrent  douloureux,  le  genou  se  gonfla,  la  peau  s'ulcéra 
et  laissa  échapper  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Quand 
M.  Delavacherie  fut  appelé  près  d'elle  elle  était  dans  l'état 
suivant  :  Le  genou  avait  un  volume  d'un  tiers  plus  grand 
que  celui  du  genou  sain.  Les  téguments  qui  le  recouvraient 
avaient  peu  d'épaisseur,  et  permettaient  de  constater  que 
les  surfaces  articulaires  des  deux  os,  et  notamment  celle 
du  tibia,  étaient  considérablement  tuméfiées.  La  peau,  très- 
distendue,  blanche  et  luisante,  était  parsemée  de  veines  di- 
latées; elle  était  rouge  et  ulcérée  autour  d'un  pertuis  fîstu- 
leux,  existant  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  rotule  et 
communiquant  avec  l'articulation.  Supérieurement  et  infé- 
rieu  rement,  le  membre  était  réduit  à  un  volume  si  petit, 
qu'il  contrastait  avec  l'autre;  l'atrophie  enfin  était  parve- 
nue à  un  degré  déjà  très-avancé  ;  la  santé  générale  avait 
souffert,  et  mademoiselle  de  Molinari  perdait  chaque  jour 
de  son  embonpoint. 

Dans  une  maladie  si  grave,  l'amputation  paraissait  être  la 
seule  ressource  ;  cependant  M.  Delavacherie  voulut,  avant 
de  recourir  à  cette  extrémité,  tenter  quelques  moyens  de 
résolution.  Après  un  mois  de  l'emploi  des  sangsues,  des 
ventouses  et  des  émollients,  il  essaya  la  compression  au 
moyen  de  circulaires  de  bandes  ordinaires.  Au  bout  de 
quelques  semaines  elle  avait  produit  peu  d'effets.  Il  se  ser- 
vit alors' des  bandes  emplastiques  ;  mais  ayant  encore  peu 
de  confiance  dans  ce  moyen,  il  négligea  pendant  un  mois 
de  visiter  sa  malade.  Rappelé  près  d'elle  à  cette  époque,  il 
reconnut  qnc  le  bandage  s  était  complètement  relâché,  mais 
il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  trouver  une  diminution  très- 
notable  dans  le  volume  de  l'articulation.  Le  bandage  fut 
aussitôt  réappliqué  et  renouvelé  de  quinze  en  quinze  jours. 
De  cette  manière,  non-seulement  l'articulation  fut  ramenée 
à  son  volume  naturel,  mais  encore  le  pertuis  tistuleux  fut 
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remplacé  par  une  cicatrice  adhérente.  Vers  la  fin  de  juin 
mademoiselle  Molioari  pouvait  marcher  pendant  plusieurs 
heures  sans  se  reposer.  L'articulation  n'était  point  enkylo- 
sée,  seulement  elle  y  éprouvait  de  la  roideur.  Sa  santé 
générale  était  excellente. 

Lesuisse,  ouvrier  menuisier,  âgé  de  trente  ans,  se  fit  en 
1836  une  entorse  au  pied  gauche,  en  tombant  sur  un  tas 
de  pièces  de  bois,  dont  l'une  heurta  violemment  l'articula- 
tion tibio-tarsienne,  qui  à  l'instant  même  se  tuméfia  con- 
sidérablement. Des  sangsues  et  des  émollients  n'amenèrent 
qu'un  rétablissement  incomplet.  Depuis  un  an  cet  homme 
avait  cessé  de  travailler,  lorsque  M.  Delavacherie  le  vit 
pour  la  première  fois.  Voici  dans  quel  état  ce  médecin  le 
trouva  :  «  Le  pied,  dit-il,  était  difforme,  et  par  son  volume 
qui  excédait  de  beaucoup  le  pied  sain,  et  par  sa  conforma- 
tion;  il  était,  en  effet,  déjeté  comme  s'il  eût  été  luxé  en  de- 
hors. Dans  la  station,  le  bord  externe  reposait  sur  le  sol  ; 
la  face  plantaire  était  dirigée  en  dedans,  et  le  bord  interne 
touchait  la  malléole  interne,  au-dessus  de  laquelle,  à  la 
hauteur  de  trois  travers  de  doigt,  existait  un  pertuis  fistu- 
leux,  qu'un  stylet  parcourait,  dans  l'épaisseur  de  la  surface 
articulaire  du  tibia,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas, 
dans  une  étendue  de  cinq  centimètres  et  demi,  pour  pénétrer 
au  centre  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Un  liquide  séro- 
purulent  s'échappait  abondamment  par  cette  ouverture,  qui 
s'était  faite  spontanément  plusieurs  mois  auparavant,  à  la 
suite  d'une  tuméfaction  très-forte  qu'avait  subie  momenta- 
nément cette  partie  du  membre  abdominal.  Lesuisse  était 
maigre  et  décoloré.  Je  hasardai  la  compression  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinatives.  Dès  le  lendemain  j'appliquai 
le  bandage,  non  sans  difficulté,  à  cause  de  la  forme  bizarre 
du  pied.  Le  talon,  plus  proéminent  que  dans  l'état  normal, 
était  presque  replié  sur  la  malléole  interne.  Néanmoins  l'ap- 
pareil fut  posé  et  la  constriction  établie  assez  fortement 
pour  produire  le  plus  beau  résultat.  Kn  effet,  le  21  octobre, 
après  avoir  enlevé  cette  bottine,  le  pied  était  revenu  à  peu 
près  à  son  volume  normal,  et  le  trajet  (istuleux  était  complé- 
lement  cicatrisé;  ledéjettement  du  pied  en  dehors  était  infi- 
niment moindre.  Ln  nouvel  appareil,  qui  sera  le  dernier,  a 
été  appliqué:  une  bottine  lacée  et  une  attelle  d'acier  ser- 
viront à  donner  au  membre  sa  rectitude  normale.  La  santé 
générale  de  cet  homme,  qui  depuis  plus  d'un  an  n'était  plus 
apte  au  travail,  et  qui  marchait  péniblement,  est  aujourd'hui 
excellente.  11  a  des  couleurs  et  beaucoup  d'embonpoint.  » 
M.  Delavacherie  donne  encore  en  ce  moment  des  soins  à 
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des  malades  qui  ont  été  beaucoup  plus  ffravement  atteints 
que  ceux  dont  on  vient  de  lire  l'histoire;  la  fièvre  hectique, 
une  suppuration  abondante  et  fétide,  la  déformation  des  ar- 
ticulations, tout  annonçait  chez  eux  des  désordres  tels,  qu'il 
semblait  peu  rationnel  de  proposer  tout  autre  moyen  que 
l'amputation;  cependant  la  compression  a  déjà  amené  chez 
eux  une  si  grande  amélioration,  qu'il  est  hors  de  doute, 
pour  la  plupart,  qu'on  arrivera  à  la  guérison  complète.  Ces 
observations  sont  assez  nombreuses  et  assez  remarquables 
pour  que  les  praticiens  aient  recours,  à  l'exemple  du  mé- 
decin belge,  à  un  moyen  qui  déjà  a  procuré  des  guérisons 
dans  des  cas  jusqu'alors  jugés  incurables. 

ART.  1839. 

Du  ramollissement  des  os  attribué  à  l'emploi  de  l'huile  de 
morue. 

Le  même  recueil  contient  des  observations  importantes 
sur  un  très-grave  accident  attribué  à  l'usage  de  l'huile  de 
poisson.  Suivant  quelques  médecins,  ce  médicament,  qui 
paraît  être  d'un  usage  presque  général  dans  certaines  con- 
trées, jouirait  de  la  funeste  propriété  de  ramollir  les  os,  au 
point  de  causer  en  fort  peu  de  temps  les  difformités  les  plus 
hideuses.  M.  Delavacherie  a  fait  connaître  à  la  Société 
plusieurs  observations  recueillies  chez  des  adultes  devenus 
contrefaits  depuis  que,  pour  des  douleurs  rhumatismales, 
ils  avaient  fait  usage  de  cette  huile  de  poisson.  Le  docteur 
Hoebeke  a  communiqué  également  à  la  Société  deux  obser- 
vations qui  méritent  d'être  rapportées  ici.  Une  femme  âgée 
de  vingt-neuf  ans  et  mariée  depuis  dix,  eut  un  premier  ac- 
couchement au  quinzième  mois  de  son  mariage  ;  vingt-neuf 
mois  après,  eut  lieu  sa  seconde  conche,  et  deux  ans  plus 
tard  sa  troisième.  Les  enfants  vinrent  vivants  et  par  les 
seules  forces  de  la  nature.  Pendant  le  cours  de  cette  der- 
nière grossesse,  elle  avait  éprouvé  des  douleurs  dans  les 
lombes;  pour  lesquelles  elle  prit  une  certaine  quantité 
d'huile  de  baleine.  Après  ses  couches,  les  douleurs  étant 
revenues,  elle  se  mit  de  nouveau  à  l'usage  de  cette  huife,  et 
en  prit  successivement  jusqu'à  douze  litres  sans  éprouver 
de  soulagement.  Bientôt  on  remarqua  que  sa  taille  se  cour- 
bait, et  la  difficulté  de  marcher  devint  telle,  qu'elle  ne  pou- 
vait plus  sortir  de  son  lit.  Ce  fut  dans  ces  circonstances 
qu'une  quatrième  grossesse  se  déclara.  Un  chirurgien  fut 
mandé  et  reconnut  aussitôt  l'impossibilité  de  l'accouche- 
ment naturel.  M.  Hoebeke,  appelé  en  consultation,  s'assura 
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par  le  toucher  que  les  os  des  îles  avaient  chevauché,  de 
manière  que  la  tubérosité  ischialique  rjauche  était  d'environ 
un  demi-pouce  plus  en  avnnt  que  la  droite,  et  que  la  dis- 
tance qui  les  séparait  n'était  pas  suffisante  pour  permettre 
l'introduction  d'un  doigt.  Cependant  les  membres  et  la  co- 
lonne vertébrale  avaient  conservé  leur  rectitude  naturelle. 
Il  fallut  recourir  à  l'opération  césarienne,  qui  eut  un  plein 
succès. 

Une  autre  femme,  qui  se  trouvait  dans  une  position  ana- 
logue après  avoir  également  fait  usage  de  l'huile  de  pois- 
son, fut  opérée  par  le  même  chirurgien  et  succomba  à  une 
hémorrhagie  consécutive.  M.  Janson  a  fait  connaître  à  la 
Société  deux  faits  semblables;  mais  chez  ces  femmes  le 
rétrécissement  survenu  existait  au  détroit ,  supérieur,  et 
elles  étaient  d'ailleurs  l'une  et  l'autre  atteintes  de  rachi- 
tisme, tandis  que  les  deux  femmes  observées  par  M.  Hoe- 
beke  étaient  d'un  tempérament  pléthorique  et  fortes,  et  leur 
vice  de  conformation  était  au  détroit  inférieur.  Plusieurs 
autres  faits  de  même  nature  ont  été  recueillis  par  le  même 
praticien,  et  le  portent  à  croire  que  le  ramollissement  des 
os  si  fréquemment  observé  dans  le  pays  qu'il  habite  tient 
quelquefois  à  l'usage  de  l'huile  de  morue,  qui  est  extrême- 
ment répandu  dans  cette  contrée,  et  préconisé  surtout  con- 
tre les  douleurs  rhumatismales. 

Réflexions.  Nos  lecteurs  savent  que  dans  certaines  par- 
ties de  l'Allemagne,  en  Hollande  et  en  Belgique,  l'huile  de 
foie  de  morue  et  l'huile  d(^  poisson  en  général  sont  assez 
fréquemment  employées,  à  des  doses  considérables,  dans 
plusieurs  aft'ections  de  diverse  nature  (1).  C'est,  à  ce  qu'il 
paraît,  dans  quelques  contrées  un  remède  vulgaire  auquel 
îe  peuple  a  recours  souvent  même  sans  prendre  l'avis  des 
hommes  de  l'art.  Les  observations  que  l'on  vient  de  lire 
sont  donc  de  nature  à  fixer  fortement  l'attention,  car,  d'après 
les  conclusions  de  l'auteur,  on  s'exposerait  à  déterminer 
des  accidents  infiniment  plus  graves  que  ceux  que  l'on  vou- 
drait combattre  ;  mais  o.s  faits,  quelque  intérêt  qui  s'y  rat- 
tache, ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  positifs  pour 
qu'on  puisse,  sur  leur  seule  autorité,  rejeter  de  la  matière 
médicale  un  médicament  qui  dans  f)Iusieurs  circonstances 
paraît  avoir  produit  (\i-  très-bons  clTcts.  Chez  les  doux  fem- 
mes observées  par  M.  IToebeke,  en  effet,  cette  huile  avait 
été  donnée  infructueusement  pour  do  violentes  douleurs 


^f^  Vov.  art.  17(50. 
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survenues  dans  les  lombes  et  attribuées  au  rhumatisme  ; 
il  est  plus  que  probable  qu'elles  n'étaient  quo  l'Indice  du 
ramollissement  des  os  qui  s'opérait  dans  cette  réoion,  et  qui 
bientôt  a  amené  la  déformation  du  bassin.  C'est,  du  reste, 
ce  qu'a  fait  observer  la  commission  nommée  pour  exami- 
ner le  travail  de  M.  Iloebeke,  en  remarquant  quo  d.'.ns  la 
contrée  où  ces  faits  ont  été  recueillis,  l'humidité,  la  misère, 
la  nourriture  insuffisante  étaient  autant  de  causes  de  ra- 
chitisme, et  que  l'administration  de  l'huile  de  poisson  a 
probablement  coïncidé  avec  l'ostéomalaxie  sans  avoir  au- 
cune influence  sur  son  développement.  Ajoutons  que  pour 
certains  peuples  du  Nord  l'huile  de  poisson  est  un  mets  pré- 
cieux, et  qu'ils  en  consomment  des  quantités  énormes  sans 
que  leur  système  osseux  paraisse  en  souffrir;  que  loin  de 
là,  cette  nourriture  les  fortifie  et  leur  permet  de  résister 
au  froid  excessif.  Cependant  les  faits  communiqués  à  la 
Société  de  médecine  de  Gand  doivent  attirer  l'attention  des 
praticiens.  De  nouvelles  observations  viendront  sans  doute 
bientôt  nous  apprendre  ce  que  l'on  doit  craindre  ou  espé- 
rer de  cette  médication. 

ART.  1840 

Note  sur  les  instifflations  de  poudre  mercurielle  dans  le 
traitement  des  excoriations  du  col  de  l'utérus. 

M.  Trousseau  a  publié  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales  une  note  sur  l'emploi  d'un  moyen 
qu'il  préconise  dans  le  traitement  des  ulcérations  superfi- 
cielles du  col  de  l'utérus.  Ce  moyen  consiste  dans  l'insuf- 
flation, à  l'aide  d'un  tube  de  verre  d'un  pied  de  long  et  de 
trois  à  quatre  lignes  de  diamètre,  de  la  poudre  suivante  : 

Protochlorure  de  mercure,  )    de  chaque  un  gramme 
Deutoxyde  de  mercure,        f       (dix-huit  grains)  ; 
Sucre  en  poudre,  trente  grammes  (une  once). 

Mêlez  exactement,  conservez  pour  l'usage  dans  un  fla- 
con ou  dans  une  boîte. 

Après  avoir  appliqué  le  spéculum,  M.  Trousseau  com- 
mence par  enlever  avec  de  la  charpie  et  une  longue  pince 
les  mucosités  qui  recouvrent  la  membrane  muqueuse,  puis 
il  insuffle  de  quatre  à  douze  grains  de  poudre.  Cette  opéra- 
tion est  répétée  d'abord  drux  à  trois  fois  par  semaine, 
puis  seulement  tous  les  cinq  à  six  jours,  puis  tous  les  huit, 
tous  ks  quinze  jours,  jusqu'à  parfaite  guérison. 
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M.  Trousseau  assure  que  par  l'emploi  de  ce  moyen  il  a 
obtenu  la  guérison  d'un  grand  nombre  d'ulcérations  super- 
ficielles du  col  de  l'utérus,  qui  quelquefois  même  avaient 
résisté  à  la  cautérisation  par  le  nitrate  acide  de  mercure. 

ART.    1841. 

Considérations  pratiques  sur  quelques  maladies  de  la  peau. 
Lichen.  Par  M.  le  docteur  de  Boret. 

Le  lichen  consiste  en  une  éruption  non  contagieuse  de 
papules  prurigineuses,  rouges  ou  de  la  couleur  de  la  peau, 
ordinairement  disposées  en  groupes  plus  ou  moins  étendus, 
pouvant  se  présenter  à  l'état  aigu,  affectant  plus  souvent 
une  marche  chronique,  et  se  terminant  soit  par  une  des- 
quammation  furfuracée,  soit  par  des  excoriations  superfi- 
cielles. 

Villan  et  Baleman  ont  définitivement  fixé  le  sens  précis 
qu'on  doit  attacher  au  mot  lichen,  qui  avait  été  employé 
par  les  anciens  avec  des  acceptions  bien  différentes.  Le 
prurigo  lichcnoïde,  ou  psoridc  papuleusc  lichénoïde  d'Ali- 
bert  (voy.  art.  1252  et  1272),  ainsi  que  son  herpès  furfu- 
raceus  volitans  (voy.  art.  1190)  appartiennent  en  grande 
partie  au  lichen  simplex.  L'herpès  squammosus  madidans 
du  même  auteur  (voy.  art.  1190),  renferme,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  le  lichen  agrius  et  une  variété  de  l'eczéma. 

Le  lichen  est  quelquefois  général,  mais,  le  plus  souvent, 
il  est  borné  à  certaines  parties  du  visage,  du  cou,  du  tronc 
ou  des  membres,  dont  il  affecte  particulièrement  les  ré- 
gions externes  et  postérieures.  Il  peut  se  présenter  sous 
plusieurs  formes,  qui  ont  servi  à  établir  huit  variétés  (sim- 
[)lex,  agrius,  pilaris,  circumscriptus,  gyratus,  lividus,  tro- 
picus,  urticatus).  Les  plus  importantes  à  connaître  sont  les 
deux  premières. 

Lichen  simplex.  A  l'état  aigu,  il  consiste  en  une  éruption 
de  papules  de  la  grosseur  d'un  grain  do  millet,  très-rappro- 
chées  les  unes  des  autres,  accompagnées  de  chaleur  cl  de 
prurit  ou  de  fourmillement,  présentant  une  couleur  rouge 
ou  rosée,  et  se  terminant  en  quelques  jours  par  une  légère 
desquammation  furfuracée,  s'il  ne  survient  pas  de  nou- 
velles éruptions.  A  l'état  chronique,  ce  qui  est  la  forme  la 
plus  commune  du  lichen  simi)lcx,  les  papules  sont  de  la 
même  couleur  que  la  peau,  ou  bien  h  peine  rosées.  Elles 
s'accompagnent  de  cuisson  ou  de  prurit,  cl  d'une  exfolia- 
tion épidermiquc.  Les  éruptions  se  renouvellent  de  temps 
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en  temps,  et  lorsqu'elles  ont  persisté  pendant  quelques 
mois  sur  la  même  partie,  il  on  résulte  toujours  un  épaissis- 
sement  plus  ou  moins  marqué  de  la  peau.  A  l'affaissement 
des  papules  succède,  sur  les  points  affectés,  une  teinte  d'un 
jaune  cuivreux  assez  persistante. 

Lichen  agrius  ou  fcrus.  A  l'état  aigu,  cette  variété  peut 
être  précédée  de  symptômes  généraux,  qui  cèdent  ordinai- 
rement dés  que  l'éruption  est  terminée.  Celle-ci  consiste 
en  papules  rouges  qui  se  montrent  en  grand  nombre  sur 
une  surface  enflammée,  et  dont  l'apparition  est  accompa- 
gnée d'un  prurit  plus  ou  moins  intense,  quelquefois  intolé- 
rable. Les  malades  s'écorchent  avec  les  ongles,  et  bientôt 
les  papules  ététées,  rouges,  sanglantes,  fournissent  un  li- 
quide séreux  qui  se  concrète  sous  forme  de  squanimes 
croùteuses,  molles  et  jaunâtres.  Après  quelques  jours  de 
cet  état,  il  peut  arriver  que  l'exhalation  diminue,  que  les 
squammes  soientremplacées  par  de  simples  furfures,  et  que 
la  peau  revienne  à  son  état  normal  ;  mais  le  plus  souvent, 
lorsque  la  maladie  commence  à  perdre  de  son  intensité,  il 
se  développe  de  nouvelles  papules  qui  entretiennent  le  mal 
sous  la  forme  suivante  :  à  l'état  chronique,  le  lichen  agrius 
est  accompagné  d'une  sécheresse  et  d'un  épaississement 
plus  ou  moins  prononcé  de  la  peau,  qui  peut  sembler  par- 
cheminée. Le  prurit  et  l'exfoliation  squammeusc  ou  furfu- 
racée  continuent  ;  des  gerçures  plus  ou  moins  profondes 
sillonnent  ia  partie  malade. 

Les  autres  variétés  du  lichen  sont  relatives  au  siège,  à 
l'aspect  et  à  la  forme  de  l'éruptien.  Quelquefois  les  papules 
se  développent  sur  les  points  de  la  peau  traversés  par  des 
poils  [lichen  pilaris);  leur  développement  peut  donner  lieu 
à  des  groupes  isolés  plus  ou  moins  circulaires  (lichen  cir- 
cumscriptus)  ;  on  a  vu  quelquefois  ces  groupes  placés  les 
uns  à  la  suite  des  autres,  de  manière  à  former  une  espèce 
de  ruban  [lichen  gyratus).  Les  papules,  au  lieu  de  la  cou- 
leur qu'elles  présentent  habituellement,  peuvent  être  d'un 
rouge  livide  {lichen  lividus)  ;  la  chaleur  des  tropiques  peut 
leur  imprimer  de  légères  modifications  (lichen  tropicus); 
enfin,  il  n'est  pas  excessivement  rare  dans  nos  climats, 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été,  de  voir  se  dévelop- 
per chez  les  jeunes  gens  des  papules  qui  ne  peuvent  être 
rapportées  qu'au  lichen,  et  qui  en  diffèrent  cependant  par 
quelques  caractères  :  elles  sont  plus  larges,  ressemblent 
aux  élevures  produites  par  les  punaises  ou  les  cousins, 
s'accompagnent  quelquefois  d'un  mouvement  fébrile,  et  ne 
durent  que  peu  de  jours  [lichen  urlicatus). 
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Le  lichen  se  montre  à  tout  âge,  mais  particulièrement 
chez  les  sujets  irritables  et  pendant  la  chaleur  de  l'été; 
l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  y  dispose.  Il  peut  être  con- 
fondu avec  plusieurs  maladies  qui  n'appartiennent  point 
au  même  ordre.  Plus  tard,  dans  un  article  consacré  aux 
généralités  sur  l'ordre  des  papules,  j'établirai  leur  diagnos- 
tic différentiel.  11  peut  aussi  présenter  des  traits  de  res- 
semblance avec  quelques  affections  papuleuses  telles  que 
le  prurigo,  le  slrophulus  et  la  syphilide  papuleuse.  J'indi- 
querai les  moyens  de  les  distinguer  en  faisant  l'histoire  de 
chacune  de  ces  maladies. 

Plus  tard,  je  reviendrai  sur  le  traitement  du  lichen,  que 
je  me  contente  d'indiquer  ici. 

Lichen  aigu.  Régime  :  délayants,  acidulés;  bains  simples, 
gélatineux  oumucilagineux,  froids  ou  tièdes;  laxatifs,  pro- 
preté, cataplasmes  frais  et  émollients,  fomentations  de 
même  nature.  En  outre,  saignée  générale  ou  sangsues  hors 
du  siège  de  l'éruption,  si  le  malade  est  pléthorique  et  qu'il 
soit  affecté  du  lichen  agrius.  Les  bains  frais  sont  surtout 
utiles  dans  le  lichen  urticatus,  et  les  lotions  acidulées  dans 
le  lichen  tropicus.  Un  prurit  insupportable  est  quelquefois 
calmé  par  les  lotions  vinaigrées  ou  les  cautérisations  lé- 
gères avec  une  solution  de  nitrate  d'argent. 

Lichen  chronique.  A  quelque  variété  qu'il  appartienne, 
après  avoir  employé  les  moyens  conseillés  contre  les  formes 
aigui's,  on  continue  seulement  le  régime,  les  acidulés,  les 
bains,  et  l'on  aide  leur  action  par  l'usage  des  purgatifs,  des 
dépuratifs,  des  alcalins,  des  sulfureux,  des  pommades  ré- 
solutives et  môme  des  préparations  arsenicales.  Les  ferru- 
gineux sontutiles  chez  les  individus  débiles;  les  vésicatoires 
ou  même  les  cautérisations  légères  ont  réussi  dans  le  lichen 
circonscrit. 

Première  observation.  Lichen  simplex.  Il  n'est  guère 
possible  de  rencontrer  un  lichen  plus  léger  que  celui  de 
cette  observation  Un  de  mes  amis,  dans  la  force  de  l'âge, 
bien  portant,  après  un  repas  plus  copieux  et  plus  excitant 
qu'il  ne  le  pre:.<!  liabituellemont,  se  friciioniiait  un  jour  de- 
vant moi  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  et  se  plaignait 
d'avoir  été  piqué  par  des  insectes.  J'examinai  les  points 
pruri;;ineux,  et  je  reconnus  que,  vers  l'apophyse  styloïde 
du  radiu5,  la  peau  était  recouverte  d'une  trentaine  de  pa- 
pules, petites,  rosées,  conflucntos  vers  le  centre,  discrètes 
et  écartées  sur  les  bords;  la  plaque  aurait  été  couverte  par 
nne  pièce  d'un  franc.  Mon  ami  questionné  par  moi,  et  rap- 
pelant SCS  souvenirs,  me  dit  qu'il  avait  eu  plusieurs  fois. 
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vers  le  même  point,  une  démangeaison  semblable  qui  s'é- 
tait dissipée  d'elle-même.  Quelques  heures  plus  tard,  les 
papules  avaient  disparu,  et,  à  la  loupe,  je  distinguai  seule- 
ment des  furfures  qui  avaient  été  soulevés  par  les  ongles. 
Quelques  jours  plus  tard,  les  papules  et  le  prurit  ont  re- 
paru, mais  d'une  manière  passagère.  Dans  l'espace  de  six 
mois,  elles  se  sont  montrées  ainsi  peut-être  vingt  fois,  per- 
sistant tout  au  plus  quelques  heures  et  disparaissant  alors 
sans  laisser  d'autres  traces  que  les  légères  altérations  pro- 
duites par  le  frottement. 

Deuxième  observation.  Lichen  simplex  chronique.  Bille- 
rey,  âgé  de  trente-cinq  ans  environ,  porte  depuis  plusieurs 
mois,  sur  la  face  externe  des  avant-bras,  une  éruption  qui 
est  en  grande  partie  dénaturée  parles  ongles.  Cependant 
on  distingue  plusieurs  plaques  de  quelques  lignes  à  un 
pouce  de  diamètre,  dont  la  peau  épaissie  est  parsemée  de 
papules.  Celles-ci  sont  petites,  de  la  couleur  de  la  peau; 
quelques-unes  sont  étêtées  et  recouvertes  d  une  croûte 
noirâtre  qu'on  couvrirait  avec  la  tête  d'une  épingle  ;  i'épi- 
derme  tombe  en  desquammation.  Entre  ces  plaques,  on 
voit  des  excoriations  superficielles,  quelques  rares  papules 
intactes,  des  élevures  recouvertes  d'un  petit  disque  épi- 
dermique,  quelques  croûtes  sanguines.  —  Délayants,  laxa- 
tifs, bains  tièdes  et  frictions  avec  une  pommade  alumineuse 
camphrée  {Pr.:  alun,  deux  scrupules;  camphre,  demi- 
gros;  axonge,  trois  onces).  La  pommade  fut  seule  em- 
ployée. En  quelques  jours,  l'éruption  disparut,  mais  il  sur- 
vint un  peu  d'oppression,  qui  fut  combattue  par  les  révul- 
sifs. 

Troisième  observation.  Lichen  simple  circonscrit  chro- 
nique. L'enfant  Dierre,  âgé  de  dix  ans,  porte  depuis  trois 
mois  sur  les  jambes  des  plaques  circonscrites  d'un  à  plu- 
sieurs pouces  de  diamètre,  dont  le  centre  présente  seule- 
ment une  desquammation  farineuse  avec  léger  épaississe- 
ment  de  la  peau,  sans  papules  bien  distinctes,  tandis  que 
les  bords  squammeux  sont  parsemés  de  papules  intactes  ou 
étêtées.  Le  prurit  est  modéré.  Je  prescrivis  une  pommade 
hydrargyrée  camphrée  {Pr.:  camphre,  dix  grains;  chlo- 
rure hydrargireux,  dix  grains  ;  axonge,  demi-once.)  Quel- 
ques jours  plus  tard,  comme  il  n'y  avait  nulle  améliora- 
tion, je  conseillai  quatre  bains  par  semaine,  le  calomélas 
à  dose  purgative  tous  les  six  jours,  une  boisson  acidulé  et 
les  frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de  soufre  (iodurc 
de  soufre  récemment  préparé,  demi-gros  ;  axonge,  une 
OBce).  Le  traitement  fut  exécuté,  à  l'exception  des  bains. 
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jusqu'au  moment  où  l'éruption  disparut,  ce  qui  eut  lieu  en 
dix-huit  jours,  mais  elle  se  reproduisit  six  mois  plus  tard. 
Cette  fois,  j'insistai  surtout  sur  les  bains  alcalins  et  sulfu- 
reux. 

Quatrième  observation.  Lichen  agrius  chronique.  Beson, 
dans  la  force  de  l'âge,  d'un  tempérament  sanguin,  eut, 
dans  le  commencement  d'avril  1838,  sur  le  mollet  droit, 
des  pustules  d'impétigo  et  quelques  petits  plilegmons.  De- 
puis lors,  je  le  perdis  de  vue  jusqu'au  29  novembre  sui- 
vant. A  cette  époque,  la  face  externe  des  avant-bras  et  de 
la  jambe  gauche  était  le  siège  d'un  prurit  assez  vif,  et  pré- 
senîait  des  excoriations  superficielles,  des  squammes,  des 
furfuros,  de  petites  concrétions  noirâtres,  des  croûtes 
jaunâtres,  molles  et  un  peu  rugueuses,  des  papules  réunies 
en  groupes  ou  disséminées,  enfin  tous  les  caractères  d'un 
lichen  simple  chronique.  La  jambe  droite  présentait  bien 
aussi  sur  quelques  points  des  altérations  analogues,  mais 
on  y  remarquait  principalement  deux  plaques  de  quelques 
pouces  de  diamètre,  d'un  aspect  rougeâtre,  sèches,  comme 
parcheminées;  la  peau  était  très-épaisse  et  sillonnée  de 
gerçures.  Lorsqu'on  la  frictionnait  avec  un  linge,  on  voyait 
un  liquide  incolore,  transparent,  suinter  d'un  grand  nom- 
bre de  points.  Je  conseillai  les  bains,  les  fomentations,  les 
délayants,  le  régime,  la  saignée  et  les  lotions  avec  une  eau 
très-légèrement  alcaline  ;  mais  le  malade  n'employa  que  les 
deux  derniers  moyens  jusqu'au  31  décembre.  A  cette 
époque,  le  lichen  simple  chronique  avait  disparu;  le  lichen 
agrius  persistait,  mais  il  avait  beaucoup  perdu  de  son  in- 
tensité. Je  conseillai  les  lotions  et  les  fomentations  avec 
l'eau  de  Barégcs  artificielle  du  Codex,  c'est-à-dire  avec 
une  solution  de  sulfure  de  sodium,  de  carbonate  de  soude 
et  de  chlorure  de  sodium,  dans  la  proportion  d'un  grain  et 
quart  de  chacun  do  ces  médicaments  dans  dix  onces  d'eau 
(formules  199  et  200  du  Codex).  Au  lieu  de  cette  prépara- 
tion, le  pharmacien,  ignorant  la  nomenclature  chimique 
actuelle,  a  délivré  une  espèce  de  buluiion  pour  bains  de 
Barégcs,  |)réparéc  en  faisant  dissoudre  du  poly^ulfure  de 
potassium  (au  lieu  de  sulfure  de  sodium  cristallisé),  du  car- 
bonate do  soude  et  du  chlorure  de  soude  (au  lieu  de  chlo- 
rure de  sodium;  dans  la  proportion  de  deux  onces  de  cha- 
cune do  ces  substances  pour  dix  onces  d'eau.  Le  malade  a 
employé  pour  la  [)rcmière  fois  cette  solution  caustique 
dans  la  soirée  du  2  janvier.  Il  a  beaucoup  souffert  pendant 
la  nuit,  et  le  lendemain  j'ai  trouvé  la  plaque  de  lichen  vi- 
vement  irritée.  Cependant  quelques  émoilicnls  d  abord. 
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puis  l'usage  de  l'eau  de  Baréges  artificielle,  ont  produit  une 
amélioration  rapide.  Quelques  semaines  plus  tard, la  plaque 
qu'avait  occupée  le  lichen  agrius  était  marquée  seulement 
par  des  furfures.  Tout  traitement  ayant  été  depuis  lors 
abandonné,  on  peut  craindre  une  récidive. 

Cinquième  observation .  Lichen  agrius  aigu.  Auguste  me 
fut  présenté  pour  la  première  fois  au  mois  de  juillet;  il 
était  âgé  d'un  an  environ,  et  paraissait  d'une  bonne  consti- 
tution; le  visage  fournissait  une  desquammation  furfuracée. 
Au  dire  d'i  !a  mère,  il  avait  été  affecté  d'une  gale  de  lait 
fort  abondante,  dont  la  brusque  suppression  avait  déter- 
miné une  maladie  du  genou  droit  qui  persistait  depuis  deux 
mois,  et  contre  laquelle  on  avait  employé  une  pommade  io- 
durée.  En  effet,  le  genou  très-volumineux,  rouge,  luisant, 
présentait  à  la  partie  externe  une  cicatrice  encore  rouge, 
qui  annonçait  une  suppuration  antérieure.  Les  émollients 
d'abord,  puis  les  préparations  sulfureuses,  amenèrent  en 
deux  mois  une  guérison  que  je  crois  durable.  Je  perdis  cet 
enfant  de  vue  jusqu'au  9  février  suivant.  Alors  il  présen- 
tait sur  diverses  parties  du  corps,  mais  particulièrement 
sur  le  visage  et  au  front,  un  lichen  à  différentes  périodes. 
Sur  le  dos,  les  élevures  sont  rouges,  discrètes,  éparses,  et 
leur  nature  papuleuse  est  facile  à  constater;  quelques-unes 
sont  étêtées.  La  desquammation  est  peu  prononcée,  et  l'on 
remarque  peu  d'excoriations. Mais  il  n'en  est  plus  de  même 
au  visage.  Ici,  les  papules  sont  acuminées,  rouges,  con- 
fluentes  sur  une  surface  érythémateuse;  le  sommet  de 
quelques  élevures  semble  ulcéré  et  fournit  une  sérosité  pu- 
rulente qui,  en  se  desséchant,  donne  lieu  à  la  formation  de 
croûtes  molles  et  peu  adhérentes  ;  çà  et  là  on  remarque  des 
excoriations  déterminées  par  le  petit  malade,  qui  s'écorche 
le  visage  avec  les  ongles  dès  que  la  surveillance  maternelle 
se  ralentit  un  instant.  (Bains,  régime,  quelques  tasses  d'une 
boisson  acidulée,  légers  laxatifs.)  Le  9  mars,  l'inflammation 
est  moins  vive,  l'exhalation  moins  abondante,  mais  le  pru- 
rit persiste  et  paraît  presque  aussi  intense.  (Continuer  le 
traitement  précédent,  et  en  outre  faire  quelques  onctions 
sur  le  visage  avec  la  pommade  antiprurigineuse  d'Alibert 
mitigée.)  Ln  mois  plus  tard,  on  n'observe  plus  qu'une  des- 
quammation furfuracée,  et  des  croûtes  qui  recouvrent  les 
coups  d'ongles. 


ART.  18i2. 

De  V hydrochlorate  de  baryte  contre  l'ophthalmie 

scrofuleuse  photophohique. 

M.  le  docteur  Scipion  Payan,  chirurgien  à  l'hôpital  d'Aix, 
a  pubUé  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  médicale  un 
Mémoire  intéressant  sur  l'ophthalmie  scrofuleuse  et  son 
traitement.  Ce  chirurgien  fait  remarquer  d'abord  que  les 
scrofuleux  sont  loin  de  présenter  toujours  le  même  tempé- 
rament. Les  uns  offrent  tous  les  caractères  d'une  indolence 
et  d'une  atonie  générales.  Leur  peau  est  blanche  et  comme 
bouffie,  leur  visage  dépourvu  d'expression;  la  lèvre  supé- 
rieure est  gonflée,  ainsi  que  le  nez;  leurs  articulations  sont 
volumineuses,  la  circulation  peu  énergique,  la  respiration 
gênée,  la  sensibilité  très-obtuse;  leur  intelligence  est  fai- 
ble, et  leurs  déterminations  généralement  lentes.  Chez  les 
autres,  au  contraire,  l'excitabilité  nerveuse  et  l'irritabilité 
sont  des  plus  prononcées;  leur  visage  est  animé  et  expres- 
sif, ils  ont  une  taille  frêle,  sont  généralement  maigres,  ont 
la  conception  prompte,  l'intelligence  précoce,  une  mobilité 
d'esprit  très-grande;  ils  sont  sujets  aux  phlegmasies  aiguës, 
et  souvent  deviennent  phthisiques  après  la  puberté.  Chez 
les  uns  et  chez  les  autres  le  système  lymphatique  pré- 
domine, les  glandes  du  cou,  des  aines,  sont  engorgées;  ils 
sont  scrofuleux,  mais  présentent  un  aspect  entièrement 
différent. 

Ces  deux  états  doivent  toujours  être  distingués  par  le  pra- 
ticien, car  les  maladies  qui  se  déclarent  chez  ces  individus 
présentent  une  marche  essentiellement  diftcrente,  et  les 
moyens  qu'on  leur  oppose  ont  une  action  qui  varie  comme 
leur  tempérament.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  l'ophthal- 
mie scrofuleuse,  cette  maladie  chez  les  sujets  de  la  première 
catégorie  affectera  de  préférence  la  conjonctive,  la  cornée, 
les  glandes  de  Aleibomius,  et  les  yeux  souffriront  peu  de 
l'action  delà  lumière,  tandis  que  chez  les  autres  la  scléro- 
tique et  la  rétine  sont  spécialement  affectées,  et  la  lumière 
détermine  une  douleur  si  vive,  qu'il  en  résulte  aussitôt  une 
contraction  comme  spasmodique  des  paupières,  une  sécré- 
tion abondante  de  larmes  acres  et  chaudes,  et  enfin  un  état 
d'éréthisme  général,  (^esl  à  ces  derniers  caractères  qu'on 
reconnaît  l'ophihalmie  scrofuleuse  j)hotopliobique  qui  doit 
principalement  nous  occuper. 

On  conçoit  que  dans  ce  dernier  cas  les  toniques,  les 
amers,  les  excitants  externes  et  internes  ne  peuvent  qu  ac- 
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croître  la  maladie,  et  que  bien  que  l'ophlbalmie  soit  de 
nature  scrofulcusc,  ce  n'est  pas  à  une  alimentation  restau- 
rante, au  vin  généreux,  aux  infusions  amèros,  aux  stimu- 
lants, aux  purgatifs,  qu'il  faut  avoir  recours.  Ces  moyens 
ne  conviennent  jamais,  suivant  M.  Payan,  quand  il  y  a  pho- 
tophobie. C'est,  au  contraire,  aux  adoucissants  qu'il  faut 
recourir  pour  calmer  l'éréthisme  général.  Un  régime  doux 
et  antiphlogistique  doit  être  allié  à  certains  aniiscrofulcux, 
et  parmi  ces  derniers  il  n'en  est  pas  qui  aient  plus  constam- 
ment réussi  dans  les  mains  de  l'auteur,  depuis  quatre 
années,  que  Ihydrochlorate  de  baryte.  Voici  le  premier 
cas  dans  lequel  cette  substance  fut  employée  par  M.  Payan 
dans  l'ophthalmie  photophobique. 

Une  petite  fille  de  six  ans  lui  fut  amenée  par  sa  mère,  le 
28  novembre  1835.  Ses  yeux  étaient  cachés  sous  un  épais 
bandeau,  car  depuis  deux  mois  elle  ne  pouvait  fixer  le  grand 
jour  sans  douleur.  Indépendamment  de  cette  ophthalmie,  il 
existait  des  signes  évidents  d'une  cachexie  scrofuleuse. 
Quand  on  cherchait  à  écarter  les  paupières,  la  douleur  pro- 
duite par  la  lumière  était  très-vive,  et  il  s'échappait  des 
larmes  abondantes.  Quatre  vésicatoires  avaieni  été  appli- 
qués aux  bras  et  à  la  nuque,  mais  sans  succès.  M.  Payan 
conseilla  alors  des  aliments  maigres  et  de  facile  digestion, 
et  pour  toute  boisson  de  Içau  pure  ou  quelque  tisane  émol- 
liente,  puis  il  prescrivit  la  potion  suivante  : 

Pr.  :  Hydrochlorate  de  baryte,  deux  grains  ; 
Sirop  de  sucre,  demi-once; 
Eau  distillée,  trois  onces  j 

à  prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  de  manière  qu'elle  fût  terminée  dans  le  jour. 
Le  remède  commencé  le  matin  à  neuf  heures  était  pris  en 
totalité  le  soir  à  dix  heures.  Le  malade  n'éprouva  rien  de 
particulier. 

Le  troisième  jour,  Ihydrochlorate  de  baryte  fut  porté  à 
trois  griiins.  Le  cinquième  jour,  il  y  avait  déjà  une  amélio- 
ration considérable,  la  photophobie  était  beaucoup  moin- 
dre. La  dose  du  remède  fut  élevée  à  quatre  grains  ;  le 
neuvième  jour,  on  la  porta  à  six  grains.  L'amélioration  con- 
tinuait, la  photopliobie  était  très-légère.  Le  quinzième  jour, 
le  remède  avait  été  successivement  élevé  à  dix  grains.  Le 
vingtième  jour  on  le  supprima,  la  guérison  étant  obtenue. 
La  photophobie,  en  effet,  était  à  peu  près  nulle  ;  à  peine 
l'œil  conservaii-il  encore  une  légère  irritabilité  quand  le 
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Soleil  était  très-èclatant,  et  ce  dernier  reste  d'irritation  né 
tarda  pas  à  se  dissiper. 

Cet  heureux  résultat  fut  encore  confirmé  par  le  fait  sui- 
vant :  Une  petite  fille  de  cinq  ans  et  demi  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu  en  mars  1836.  Depuis  six  mois  elle  était  atteinte  d'une 
ophthalmie  qui  avait  résisté  aux  sangsues,  aux  vésicatoires, 
aux  amers,  à  un  régime  tonique  et  fortifiant.  La  photoplio- 
bie  était  des  plus  prononcées,  les  paupières  fermées  convul- 
sivement, l'œil  enflammé  à  l'état  chronique,  quoique  cette 
inflammation  ne  fût  pas  très-étendue;  il  y  avait  en  outre 
une  réaction  générale,  de  la  fièvre,  de  la  soif,  etc. 

M.  Payan  s'occupa  d'abord  de  calmer  l'éréthisme  géné- 
ral, entretenu  par  un  traitement  si  contraire;  il  prescrivit 
un  bain  pendant  les  trois  premiers  jours,  un  lavement 
émollient,  le  lait  et  une  tisane  émulsionnée.  Le  quatrième 
jour,  la  fièvre  et  l'excitation  générale  avaient  disparu,  mais 
la  photophobie  en  était  au  même  point.  Alors  on  prescrivit 
l'hydrochlorate  de  baryte,  comme  ci-dessus,  avec  la  pré- 
caution expresse  de  ne  donner  que  des  aliments  maigres, 
et  point  de  vin.  La  malade  continuait  à  prendre  son  lait 
chaque  matin.  Le  muriate  de  baryte  fut  continué  pendant 
vingt-deux  jours  ;  la  petite  malade  en  prenait  vers  la  fin 
douze  grains  par  jour  dans  sa  potion  donnée  par  cuillerée. 
On  en  cessa  l'usage,  parce  que  la  photophobie  avait  entiè- 
rement dispaiu  ;  il  ne  restait  que  quelques  taches  sur 
la  cornée,  suite  de  son  ancienne  ophthalmie. 

Deux  autres  faits  du  même  genre  sont  encore  cités  dans 
le  Mémoire  de  M.  Payan.  Ce  chirurgien  ajoute  qu'il  aurait 
pu  en  reproduire  plusieurs  autres,  et  conclut  en  faveur  de 
l'hydrochlorate  de  baryte  dans  ce  genre  d'affection. 

Réflexions.  L'auteur  du  Mémoire  que  nous  venons  d'ana- 
lyser a  été  conduit  à  faire  usage  de  l'hydrochlorate  de  ba- 
ryte à  haute  dose  dans  le  traitement  de  l'ophthalmie  scro- 
fuleuse  photophobique,  par  l'exemple  de  M.  Lisfranc,  qui, 
/îomme  on  le  sait,  a  obtenu  de  très-beaux  succès  de  l'em- 
•jploi  de  ce  médicament  dans  certaines  affections  scrofuleu- 
ses^  et  notamment  dans  les  tumeurs  blanches;  il  remarqua 

3ue  les  malades  soumis  à  son  influence  éprouvaient  une  sé- 
ation  sensible,  et  c'est  cette  scdation  qu'il  a  voulu  obte- 
nir chez  des  individus  dans  un  état  d'éréthisme  nerveux 
continuel.  Nos  lecteurs  ont  pu  voir  à  notre  art.  1240 
les  résultats  obtenus  par  M.  Lisfranc  de  l'emploi  de  ce  mé- 
dicament. Son  efficacité  est  aujourd'hui  suffisamment  prou- 
vée, mais  de  grandes  précautions  doivent  être  prises  dans 
son  administration,  car  c'est  une  substance  fort  active  qui 
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pourrait  causer  de  graves  accidents.  M.  Payan  s'est 
arrêté  à  la  dose  de  douze  grains  chez  les  enfants  ; 
M.  liaudolocquc,  qui  en  a  fait  assez  fréquemment  usage 
à  ^H(^pital  des  Enfants-Malades  ,  n'a  pu  la  porter  au 
delà  de  quatre  grains;  M.  Lisfranc  a  été  bien  plus  loin, 
puis  ju'il  en  a  donné  jusqu'à  quarante-huit  grains  chez  les 
adultes,  et  enfin  les  Italiens  en  ont  donné  impunément  la 
dose  énorme  de  deux  gros.  Mais  il  résulte  de  ces  différen- 
ces dans  l'action  du  médicament,  signalées  par  de  bons  ob- 
servateurs, ou  bien  que  les  organes  jouissent  d'une  suscep- 
tibilité bien  variée  chez  les  divers  sujets,  ou  bien,  ce  qui 
est  plus  probable,  que  l'hydrochlorate  dont  ils  ont  fait  usage 
n'avait  pas  une  activité  égale.  Quoi  qu'il  en  soit,  ceux  de 
nos  confrères  qui,  à  l'exemple  de  M.  Payan,  voudraient 
employer  la  baryte  pour  dissiper  la  photophobie  scrofu- 
leuse,  devront,  comme  ce  praticien,  commencer  par  des 
doses  très-faibles  et  observer  avec  la  plus  grande  atten- 
tion les  résultats  obtenus,  afin  d'en  supprimer  l'usage  dès 
que  les  accidents  se  manifesteront.  Ce  médicament,  du 
reste,  paraît  s'introduire  de  plus  en  plus  dans  la  thérapeu- 
tique, et  on  a  vu  à  nos  art.  665  et  1149  tout  le  parti  qu'en 
tire  aujourd'hui  M.  Baudelocque  dans  le  traitement  de 
l'ophthalmie  scrofuleuse. 

ART.  1843. 

Bons  effets  de  la\heUadone  dans  quelques  cas  d'épilepsie  et 
de  névroses  graves. 

M.  le  docteur  Seguy  a  publié  dans  le  même  recueil  quel- 
ques observations  d'épilepsie  guéries  par  la  belladone- 
Un  homme  de  trente  et  un  ans  était  épileptique  depuis 
seize  ans  ;  ses  attaques  arrivaient  tantôt  tous  les  huit  jours, 
quelquefois  plus  rarement,  sans  cependant  qu'il  se  fût  ja- 
mais passé  un  mois  sans  qu'il  en  eût  deux.  L'accès  partait 
du  poignet  gauche  et  montait  promptement  à  la  tête;  le 
bras  du  même  cAté  était  maigre,  faible,  plus  petit  que  le 
droit,  et  devenait  le  siège  de  douleurs  erratiques.  Plusieurs 
médecins  lui  avaient  donné  des  soins,  mais  sans  aucune 
espècede  succès.  Ce  fut  au  mois  de  septembre  1837  que 
M.  Seguy  essaya  l'administration  de  la  belladone.  Il  pres- 
crivit deux  pilules  par  jour  avec  un  grain  d'extrait  de  bel- 
ladone chaque  deux  heures  avant  le  repas.  On  devait  faire 
en  outre  dos  frictions,  matin  et  soir,  sur  le  bras  malade 
avec  gros  comme  une  noisette  chaque  fois  d'une  pommade 
Composée  do  deux  onces  d'axonge  et  un  grain  d'extrait  de 
Tome  x  —  >"  de  juin,  17 
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belladone  ;  on  y  joignit  un  régime  convenable,  des  bains  et 
des  bains  de  pieds.  Le  12,  cinquième  jour  du  traitement, 
on  prescrivit  trois  pilules  par  jour;  puis  on  continua  sans 
interruption  jusqu'au  6  mars.  11  n'y  eut  pas  un  seul  accès. 
L<-  malade,  considéré  comme  guéri,  se  livrait  sans  niéua- 
genient  aux  pénibles  travaux  de  charron. 

l  ne  petite  fille,  qui  compte  plusieurs  aliénés  parini  ses 
parents,  eut,  à  l'âge  de  trois  ans,  la  variole,  par  suite  de 
laquelle  l'épilepsie  se  déclara.  Les  attaques  avaient  lieu 
tous  les  mois  et  duraient  dix  minutes;  elles  étaient  toujours 
précédées  de  l'apparition  d'une  petite  vésicule  de  la  gros- 
seur d'un  pois,  transparente,  remplie  d'une  sérosité  lim- 
pide, et  placée  ordinairement  à  la  lèvre  inférieure  vers  la 
commissure  gauche.  Si,  ce  qui  arrivait  fort  rarement,  cette 
vésicule  paraissait  au-dessous  du  nez,  l'accès  était  beau- 
coup plus  violent.  Cette  petite  fille  avait  dix  ans  quand  ses 
parents  consultèrent  M.  Seguy  ;  1  maladie  du  ait,  par  con- 
séquent, depuis  sept  années,  et  pouvait  être  considérée 
comme  incurable;  cependant  ce  médecin,  cédant  aux  in- 
stances des  parents,  résolut  d'essayer  l'effet  de  la  bella- 
done. 11  prescrivit,  en  conséquence,  un  demi-grain  d'extrait 
de  ce; te  substance  tous  les  jours.  La  semaine  suivante  on 
éleva  la  dose  à  un  demi-grain  matin  et  soir,  puis  à  deux 
grains  dans  la  journée.  Les  accès  parurent  bientôt  éloi- 
gnés, et  enfin  le  dernier  se  montra  le  29  juin  :  le  traitement 
avait  été  commencé  le  30  avril.  Cependant  la  vésicule  dont 
nous  avons  parlé  se  montra  plusieurs  fois, 

A  ces  accès  d'épilepsir-  succédèrent  des  accidents  cho- 
réiques,  que  l'on  combattit  par  la  valériane  en  poudre,  à 
la  dose  d'un  demi-gros  en  deux  fois  dans  la  journée;  puis 
des  douleurs  de  tête  assez  violentes  pour  nécessiter  plu- 
sieurs ajjplicaiions  de  sangsues.  A  l'époque  où  cette  obser- 
vation fut  publiée,  cette  petite  fille  n'avait  point  eu  d'accès 
depuis  longtemps;  elle  prenait  part  aux  jeux  des  enfants 
de  son  flge,  et  paraissait  débarrassée  de  ses  convulsions. 

Le  Mémoire  de  M.  Seguy  contient  en  outre  quelques 
observations  d'accidents  nerveux  de  diverse  nature  avan- 
tageusement modifiés  par  l'emploi  de  la  belladone. 

Réflexions.  De  bien  nombreuses  médications  ont  été 
préconisées  contre  l'épilepsie;  ce  qui  prouve,  non  pas  la 
puissance  de  la  thérapeutique,  mais  bien  la  gravité  de  la 
maladie.  Les  heureux  résultats  (ju'au  rapport  des  auteurs 
on  aurait  obtinus  par  des  médicaments  souvent  doués 
d'une  activité  assez  faible,  porteraient  à  croire  que  les  ma- 
lades qui  s'en  sont  bien  trouvés  étaient  pour  la  plupart  at- 
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teints  de  convulsions  épileptiformos  et  non  de  véritables 
accès  d'épilepsie;  aussi  refjrottons-nous  de  ne  pas  voir<lans 
le  Mémoire  de  M.  Seguy  la  description  dos  accidents  éprou- 
vés par  les  individus  auxquels  il  a  arlministrô  la  belladone. 
Y  avaii-il  subitement  perte  corapléio  de  connaissanco, 
chute,  convulsions,  congestion  de  la  face,  écime  à  la  bou- 
che,etc.?  Ces  détails  manquent  complètement  et  seraient 
cependant  indispensables  pour  qu'on  pût  convenablement 
apprécier  l'effet  du  médicament.  On  peut  néanmoins  dire  en 
sa  faveur  que  ces  accès,  quels  qu'ils  fussent,  se  reprodui- 
s  lient  périodiquement  depuis  longues  années  ;  et  que,  n'eùt- 
on  pas  eu  à  combattre  une  épilepsie  véritable,  les  malades 
offraient  toujours  iine  affection  fort  grave  dont  la  belladone 
a  triomphé.  Nous  avons  donc  cru  devoir  faire  connaîire 
ces  observations,  qui,  sous  plus  d'un  rapport,  offrent  de 
l'intérêt;  nos  lecteurs  les  rapprocheront  de  C(  lies  qui  sont 
consignées  à  notre  article  1644,  et  qui  prouvent  également, 
quoique^'une  manière  moins  absolue,  l'heureuse  influence 
de  ce  médicament  sur  l'épilepsie. 

ART.    1844. 

Empoisonnement  par  l'infusion  de  feuilles  de  tabac  en 
lavement. 

Le  Journal  de  chimie  médicale  publie  l'observation  sui- 
vante, dont  les  analogues  ne  sont  pas  rares  dans  les  diffé- 
rents recueils  de  médecine. 

"  Une  dame  âgée  d'environ  quarante-cinq  ans,  d'une 
constitution  vigoureuse,  est  affectée  depuis  f)lusi.  urs  an- 
nées d'une  constipation  opiniâtre,  contre  laquelle  ont 
échoué  les  moyens  que  la  médecine  rationnelle  n  et  habi- 
tuellement en  usage  contre  cotte  malaiie.  F;itiguée  de  son 
état  et  découragée  de  l'insuccès  des  remèdes  qu'elle  em- 
ployait, elle  se  laisse  aller  aux  conseils  d'un  empirique 
(herboriste),  qui  promet  de  la  guérir  par  l'emploi  d'un  .-eul 
lavement.  Ce  lavement  devait  être  composé  d'une  poignée 
de  feuilles  sèches  de  tabac,  infusées  pendant  deux  heures 
dansf  une  chopine  d'eau  bouillante.  La  dame  se  garda  bien 
de  prévenir  son  médecin  du  remède  qu'elle  allait  omployer. 
Mais  un  jeune  élève  en  médecine,  auquel  elle  en  paria,  lui 
ayant  fait  observer  que  P-  tabac  était  un  médii^ament  'rès- 
énergique  ei  très-dangereux,  la  dame  un  peu  effrayée,  mais 
non  dis!^uadée,  se  contenta  de  diminuer  la  do-e  des  feuilles 
à  employer  et  qui  fut  réduite,  d'après  une  estimation  assez 
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vague,  à  quatre  ou  cinq  feuilles  sèches  tout  au  plus. 

»  A  peine  le  lavement  a-t-il  été  pris,  que  des  coliques 
atroces  se  font  sentir,  accompagnées  de  bourdonnements 
dans  les  oreilles,  de  vertiges,  de  douleurs  de  tête  et  de 
nausées.  Cinq  minutes  après  survient  une  syncope,  qui  se 
prolonge  de  sept  heures  du  matin  jusqu'à  deux  heures  de 
l'après-midi.  Pendant  ce  temps  la  respiration  est  gênée,  le 
pouls  est  très-lent,  il  y  a  des  efforts  continuels  pour  vomir, 
les  pupilles  sont  dilatées,  la  peau  est  froide  et  humide,  et 
le  ventre,  dans  lequel  se  font  entendre  des  borborygmes, 
est  déprimé  et  contracté,  les  urines  sont  complètement 
supprimées. 

»  Cet  état  alarmant  a  fini  par  céder  à  l'emploi  de  lave- 
ments d'eau  de  guimauve,  dans  lesquels  on  faisait  entrer 
plusieurs  cuillerées  d'huile  d'olives,  à  l'application  de  ca- 
taplasmes éniollients  sur  l'abdomen  et  à  quelques  cuille- 
rées d'une  potion  gommeuse  et  éthérée.  Mais  pendant  près 
de  huit  jours,  la  malade  continua  de  ressentir  des  coliques 
très-violentes,  et  il  est  resté  du  vertige,  de  la  céphalalgie, 
avec  une  dilatation  très-marquée  des  pupilles.  Nous  n'avons 
pas  besoin  d'ajouter  que  la  constipation  n'a  pas  disparu.» 

Le  rédacteur  conclut  de  cette  observation  que,  sans  !a 
judicieuse  remarque  du  jeune  étudiant  en  médecine,  cette 
dame  eût  très-probablement  succombé,  et  s'élève  avec 
raison  contre  celte  faculté  que  la  loi  accorde  aux  herbo- 
ristes de  vendre  sans  ordonnance  de  médecin  des  substan- 
ces éminemment  nuisibles,  tandis  qu'elle  le  défend,  sous 
des  peines  sévères,  aux  pharmaciens,  qui  sont  générale- 
ment beaucoup  plus  instruits  et  bien  plus  à  portée  d'appré- 
cier l'action  des  médicaments  qu'ils  débitent. 

ART.    1845. 

Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale  faites  à  l Uôtel-Dieu 
de  Paris  par  M.  le  baron  Dupuytren.  (Analyse.) 

Nos  lecteurs  ont  trouvé  dans  les  premiers  volumes  de  ce 
journal  de  nombreuses  leçons  prises  à  la  Clinique  de  J)u- 
puytrcn.  Dans  un  ouvrage  essentiellement  consacré  à  la 
pratique,  nous  ne  iiouvions  passer  sous  silence  les  précep- 
tes de  ce  célèbre  chirurgien.  Aussi  pondant  trois  années 
avons-nous  fait  connaître,  autant  qu'il  éiait  en  nous,  les  opi- 
nions qu'il  émettait  dans  ses  leçons  sur  une  foule  de  ques- 
tions du  plus  grand  intérêt.  Ces  lorons,  qui  n'étaient  re- 
cui  illies  que  par  les  journaux  et  jn  bliécs  isolément,  ont 
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été  réunies  en  un  corps  d'ouvrage  par  MM.  Brierie  de  Bois- 
mont  et  Marx,  et  le  succès  qu'elles  ont  obtenu  a  prompte- 
ment  nécessité  la  seconde  édition  que  nous  annonçons  au- 
jourd'hui. 

Les  auteurs  ont  cru  devoir,  dans  celte  nouvelle  publica- 
tion, suivre  un  plan  différent  do  celui  de  la  première  édi- 
tion. Le  premier  volume  est  entièrement  consacré  aux  ma- 
ladies des  os;  on  y  a  ajouté  divers  Mémoires  publiés  à 
différentes  époques  par  Dupuytren,  et  quelques  leçons 
inédites  de  ce  professeur.  Nous  allons  reproduire  quelques- 
uns  des  passages  les  plus  importants. 

Chacun  sait  la  difficulté  que  l'on  éprouve  quelquefois 
dans  le  diagnostic  différentiel  de  la  luxation  ou  de  la  frac- 
ture de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  Voici  les  dis- 
tinctions établies  par  ce  professeur,  et  à  l'aide  desquelles 
on  doit  éviter  toute  erreur  préjudiciable  au  malade. 

ff  Toute  personne,  dit-il,  affectée  d'une  luxation  ou  d'une 
fracture  de  la  partie  supérieure  de  l'humérus,  est  tombée 
sur  le  côté  du  corps  correspondant  à  la  maladie.  Mais  la 
position  du  membre  au  moment  de  la  chute  n'est  pas  la 
même  dans  les  deux  cas;  cette  différence  décide  commu- 
nément de  l'espèce  de  lésion  qui  s'ensuivra,  et  fournit  les 
moyens  de  la  reconnaître.  Le  bras  est-il  écarté  du  corps, 
et  dans  cette  position  vient-il  à  être  porté  en  avant  ou  en 
dehors  pour  aller  à  la  rencontre  du  sol  et  amortir  les  effets 
de  la  chute,  le  déplacement,  s'il  a  lieu,  sera  une  luxation 
de  la  tête  de  l'humérus  sans  fracture.  Le  membre,  au  con- 
traire, a-t-il  été  retenu  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  comme 
dans  une  chute  inopinée,  la  main  dans  le  gousset  du  panta- 
lon, c'est  sur  le  moignon  de  l'épaule  que  porte  le  poids  du 
corps,  et  le  déplacement,  s'il  existe,  sera  la  suite  d'une 
fracture  ou  d'un  écrasement  de  la  tête  ou  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'humérus. 

•>  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  douleur  vive  au  moignon  de 
l'épaule,  et  le  malade  croit  toujours  que  la  chute  a  été  faite 
sur  le  siège  de  cette  douleur.  Mais  lorsqu'elle  est  le  produit 
d'une  luxation,  la  chute  ayant  eu  lieu  sur  la  paume  de  ia 
main,  celle-ci  est  ordinairement  souillée  de  terre  ou  de 
boue,  ou  présente  des  ecchymoses  ou  des  excoriations;  si, 
au  contraire,  la  douleur  est  déterminée  par  la  fracture  de 
l'os,  on  reconnaît  que  la  chute  a  eu  lieu  sur  le  moignon  de 
l'épaule,  à  l'absence  de  toute  empreinte  sur  la  main,  aux 
souillures  qui  existent  sur  les  vêtements  ou  sur  la  peau  de 
l'épaule,  à  la  contusion,  aux  ecchymoses  ou  aux  plaies  de 
cette  région.  Dans  la  luxation,  la  douleur  lient  à  la  déchi- 
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rare  de  la  capsule  fibreuse  et  des  tissus  voisins;  dans  la 
fracture,  à  la  contusion  du  moignon  de  l'épaule  et  à  la  dé- 
chirure des  parties  molles  par  le  fragment  inférieur. 

»  Par  suitf  df  cos  lésions,  il  pout  y  avoir,  et  il  y  a  com- 
munément eci  hymoso;  mais  comme  elle  est  produite,  dans 
la  luxation,  par  la  déchirure  dt^s  parties  internes  de  l'arti- 
culation, et  dans  ia  fracture  par  la  contusion  des  parties 
externes  de  l'épaule,  le  siège  de  cette  ecchymose  est  tout  à 
fait  différent  dans  les  deux  cas;  dans  la  luxation,  elle  est 
8  tuée  à  la  pariie  i>  terne  ou  anlérii  ure  du  bras;  dans  la 
fracture,  sur  le  moignon  même  de  1  épaule.  Eiifin,  olle  est 
plus  rare  dans  la  luxation,  presque  constante,  au  contraire, 
dans  les  cas  de  fracture. 

»  Dans  les  deux  lésions,  l'acromion  est  saillant,  le  del- 
toïde aplati;  on  sent  un  vide  à  son  côté  interne,  et  dans  le 
creux  (\f  l'aisselle  une  saillie;  mais  une  analyse  exacte  de 
ces  synipiômt^s  lève  presque  toujours  les  doutes  qu'un  exa- 
men superficiel  aurait  pu  faire  naître.  En  effet,  la  saillie  de 
l'acromion  est  plus  considérable,  l'aplatissement  du  del- 
toïde plus  grand  dans  la  luxation  que  dans  la  fracture,  où 
ce  muscle  paraît  raccourci  et  comme  gonflé. 

»  Dans  la  luxation,  on  sent  au  côté  interne  du  muscle 
deltoïde  un  vide  très-manifeste  produit  par  le  déplacement 
interne  de  la  télé  de  l'os  ;  ce  vide  est  moindre  dans  la  frac- 
lurt;.  La  sailli*',  formée  au  creux  de  l'aisselle  par  suite 
d'une  luxation,  nst  très-jirononcée;  elle  l'est  beaucouj» 
moins  dans  la  fracture  ;  dans  le  premier  cas  la  forme  en  est 
arrondie,  elle  est  inégale  dans  le  second.  Toutes  ces  diffé- 
rences tiennent  à  ce  que  le  déplacement  est  toujours  plus 
complet  dans  lune  que  dans  l'autre  de  ces  lésions. 

0  La  mobilité  et  la  crépiiaiion  sont  nulles  lorsqu'il  y  a 
luxation  ;  elles  sont  faciles  à  sentir  et  à  entendre  lorsqu'il  y 
a  fraturf.  En  eiïct,  l'hunuMU-;  <  st-il  luxé,  on  a  beau  im[)ri- 
mer  des  rnouvem^'iits  au  membre,  l'os  du  bras  offre  un  tout 
continu,  qui  sonvpnt  encore  se  meut  de  concert  avec  l'é- 
paule, comme  s'ils  ne  faisaient  qu'un  seul  et  môme  corps. 
Est-il  fracturé,  il  y  a  un(;  mobilité  contre  nature  sur  un 
point  de  l'extrémité  stipérieiire  de,  l'os;  c  tte  mobilité  est 
orilinairemenl  acc<mipa{;né('  decrépitaiiori,  qui  n'est  jamais 
plus  facile  à  reconnaître  que  lorsqu'après  avoir  saisi  l'ex- 
trémité inféri<ure  du  bras,  on  lui  fait  exécuter  des  mouve- 
m  rits  de  rotation  sur  son  axe.  Enfin,  ce  qui  dislingue  sur- 
tout la  luxation  de  la  fracture,  c'est  que  la  première  exige 
drs  efforts  plus  grands  jiour  ôlrc  réduite,  et  qu'il  suftit 
après  la  réduction  de  placer  le  bras  contre  la  poitrine; 
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tanlis  que  dans  la  fracture,  un  appareil  est  indispensable 
poir  maintenir  les  fragments  en  contact,  empêcher  les 
muscles  de  reproduire  le  déplacement,  et  obtenir  une  gué- 
ris>n  sans  difformité  et  sans  difficulté  dans  les  mouve- 
maits. 

•  Il  arrive  quelquefois  que  lorsque  la  fractiire  consiste 
dais  une  simple  solution  de  coniinuiié  sans  déplacement, 
elU  est  confondue  avec  une  forte  contusion  du  moignon  de 
l'épule.  La  crépitation  et  la  mobilité  qu'on  s(  nt  en  impri- 
mait des  mouvements  de  rotation  au  coude  sont  les  seuls 
maens  de  lever  les  doutes.  Il  faut  cep  ndant  ne  pas  s'en 
laiser  imposer  par  une  espèce  de  crépitation,  de  craque- 
met  que  l'on  rencontre  dans  une  forte  contusion  de  lé- 
paie,  et  qui  est  le  résultat  de  l'inflammation  des  surfaces 
artîulaires  et  du  défaut  de  sécrétion  de  la  synovie.  » 

lusieurs  observations  démontrent  ensuite  la  difficulté 
d'éiblir  cette  distinction,  et  la  justesse  des  préceptes  qui 
vienent  d'être  exposés. 

lî  second  volume  contient  un  chapitre  curieux  sur  quel- 
que cas  d'exostoses  de  la  face  supérieure  de  la  dernière 
phaange  du  gros  orteil,  maladie  que  l'on  peut  confondre 
ave  l'ongle  incarné.  M.  Dupuytrcn  avait  rencontré  dix  à 
doue  fois  dans  sa  pratique  ce  cas  assez  raie,  comme  on 
le  vit,  mais  qui  n'en  mérite  pas  moins  d'être  sigfi.ilé;  en 
voi(  un  exemple  remarquable  : 

lie  jeune  fille  portait  depuis  dix-huit  mois  à  la  partie 
cxtene  et  inférieure  du  gros  orteil  du  pied  gauche  une 
tumur  dure,  osseuse,  dont  les  progrès  avaient  été  fort 
lent,  si  l'on  considère  l'époque  de  son  développement  et 
son  olume,  qui  égalait  tout  au  plus  celui  d'une  petite  noix. 
La  naladie  ne  pouvait  se  rapporter  à  aucune  cause  connue. 
CeU':  lumeur  n'était  point  douloureuse  y)ar  elle-même,  mais 
elknuisaità  la  marche.  Le  8  janvier  1822,  cette  jeune  fille 
se  iréseni.i  à  la  consultation.  M.  Dupuytrcn  cerna  la  lumeur 
paideux  incisions  denii-ovoïdea  et  l  enleva  en  grande  par- 
tie iu  premier  coup;  quelques  portions  restées  furent  en- 
sub  extirpées,  et  on  put  se  convaincre  que  la  tumeur  était 
ossuse  et  que  deux  substances  entraient  dans  sa  compo- 
siiitn  :  à  l'extérieur,  de  la  substance  compacte,  et  à  i'inté- 
rieir,  de  la  substance  spongieuse.  La  plaie  fut  pansée  .sim- 
plenent  et  se  cicatrisa  au  bout  de  quelques  jours. 

l 'autres  faits  consignés  dans  ce  chapitre  prouvent  que 
deschirurgiens  même  expérimentés  imt  pu  confondre  cette 
exœtose  avec  une  maladie  de  la  matrice  d    l'ongle. 
Les  deux  derniers  volumes  contiennent  les  leçons  sur  le» 
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blessures  par  armes  de  guerre,  constituant,  comme  or  le 
sait,  un  traité  ex-professo  sur  celte  matière  du  plus  luut 
intérêt. 

ART.  18'^6. 
HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

Considérations  pratiques  sur  le  diagnostic  de  la  yrossese. 
Etat  des  seins,  d'  V  aréole  y  du  mamelon;  sécréion 
laiteuse.  (V.  art.  1827.) 

Les  signes  tendant  à  établir  des  présomptions  sur  l'ctis- 
tence  d'une  fjrossesse,  et  tirés  de  l'absence  des  règle  et 
de  l'état  des  fonctions  digestives,  ont  été  examinés  dan  un 
précédent  article.  Nous  allons,  pour  terminer  l'expostdes 
preuves  de  cette  catégorie,  dire  quelques  mots  sur  l'étades 
mamelles. 

Pendant  le  cours  de  la  gestation  les  modifications  épou- 
vées  par  les  mamelles  consistent  ordinairement  das  la 
tension,  le  développement,  i'endolorissement  de  ces  fga- 
nes,  dans  la  coloration  de  l'aréole,  l'érection  et  le  éve- 
loppement  des  tubercules  papillaircs,  et  enfin  dans  la  scré- 
tion  laiteuse. 

La  tension  des  mamelles  est  un  signe  qui  contibue 
à  faire  présumer  la  grossesse,  mais  il  ne  faut  pas  oolier 
qu'il  s'observe  assez  fréquemment  chez  des  femmes  ai  ne 
sont  point  enceintes  :  ainsi  nous  avons  dit  plus  haut  qe  les 
femmes  nouvellement  mariées  voyaient  quelquefois  par 
l'excitation  insolite  des  parties  génitales,  leurs  règîs  se 
supprimer;  il  faut  ajouter  qu'il  s'y  joint  aussi  parfds  du 
dévoloppomeni  et  de  I'endolorissement  des  mamelles  Ce 
gonflement  s'observe  encore  en  général  après  la  suprcs- 
sion  des  règles  par  un  motif  quelconque;  lorsque  cfflux 
sanguin  est  retenu  par  l'occlusion  du  vagin  ou  du  ci  de 
l'utérus;  oufin,  chez  quelques  femmes  im[)ressionnabls  ce 
phénomène  s'observe  à  chaque  retour  de  la  menstruatim,  et 
à  l'époque  de  l'âge  critique  il  n'est  pas  rare  devoir  les. Man- 
des mammain^s se  développer, ccqui  pi  utd'autantplusfaci- 
lement  induire  en  errr^ur,  que  ce  phénomène  coïncide  ilors 
avec  la  suppression  des  règles.  D'un  autre  coté,  ce  (éve- 
loppcinent  des  mamelles  est  à  peine  sensible  chez  quelques 
femmes  pendant  la  grossesse;  celles  surtout  qui  durant  la 
gcslalion  continuent  à  être  réglées  n'eu  offrent  que  lor(peu 
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de  traces,  et  enfin  ce  gonflement  diminue  ou  disparaît 
même,  lorsque  pendant  sa  durée  il  survient  quelque  perte 
utérine. 

L'aréole  qui  entoure  le  man^elon  subit  dos  modifications 
qu'il  importe  beaucoup  de  signaler  :  chez  la  plupart  des  fem- 
mes enceintes,  à  une  époque  même  où  presque  aucun  symp- 
tôme n'est  venurévélerla  grossesse, on  voit  cette  aréolepren- 
dre  une  teinte  plus  brune,  plus  prononcée.  On  considère 
avec  raison  ce  signo  comme  assez  important  alors,  cepen- 
dant les  accoucheurs  ne  lui  accordent  pas  tous  une  valeur 
égale.  Denman  le  considérait  comme  un  symptôme  de  gros- 
sesse, mais  il  pensait  que  cette  coloration  dépendait  des  mo- 
difications sympathiques  du  développement  de  l'utérus,  et 
il  croyait  que  toutes  les  causes  qui  donnaient  lieu  au  déve- 
loppement des  mamelles  pouvaient  également  la  produire; 
il  n'attachait  donc  pas  un  grand  prix  à  ce  symptôme.  Smel- 
lie  la  considérait  comme  le  résultat  du  développement  de 
l'utérus  par  une  grossesse  ;  cependant  il  pensait  que  ce  signe 
était,  comme  beaucoup  d'autres,  fort  incertain.  William 
Huntcr,  au  contraire,  lui  accordait  un  trèi-grand  degré  de 
certitude,  bien  qu'il  ne  crût  y)as  qu'elle  se  manifestât  dans 
toutes  les  grossesses,  mais  il  pensait  que  lorsque  l'aréole 
était  ainsi  colorée,  on  pouvait  affirmer  que  la  femme  était 
enceinte.  Le  fait  suivant  l'avait  surtout  affermi  dans  la  con- 
fiance qu'il  lui  accordait  :  on  apporta  à  son  amphithéâtre  le 
cadavre  d'une  jeune  femme  qui  offrait  à  un  très-haut  point 
celte  coloration  de  l'aréole.  Hunter,  sur  ce  seul  caractère, 
affirma  que  cette  femme  était  enceinte;  mais  un  élève,  en 
disséquant  le  corps,  reconnut  l'existence  de  la  membrane 
hymen,  et  lui  fit  remarquer  qu'il  s'était  trompé  dans  son 
diagnostic.  Cependant  Ilunter  accordait  à  ce  signe  une  telle 
valeur,  qu'il  persista  à  soutenir  que  la  femme  était  grosse. 
On  en  fit  l'ouverture,  et  l'on  trouva  dans  l'utérus  un  fœtus 
de  quatre  mois  environ. 

Aujourd'hui  M.  V.  Dubois  considère  la  coloration  de 
l'aréole  comme  un  signe  assez  probable  de  grossesse  lors- 
qu'elle existe  ;  mais  il  faut  noter  d'abord  que  celte  colora- 
tion n'existe  pas  toujours  ;  en  second  lieu,  cette  coloration 
est  formée  par  un  dépôt  de  ])i;;mcntum,  qui  s'absorbe  en 
partie  seulement  après  la  grossesse  ;  en  sorte  que  chez  la 
plupart  des  femmes  elle  ne  disparaît  qu'incomplètement.  On 
conçoit  alors  que  ce  n'est  plus  chez  une  femme  déjà  mère 
qu'un  signe  très-incertain.  Ajoutons  que  des  accoucheurs 
ont  annoncé  que  certaines  femmes,  qui  n'avaient  jamais  eu 
d'enfants,  offraient  cette  couleur  brune  de  l'aréole,  mais  ce 
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fait  n'est  pas  bien  prouvé.  De  tout  ce  qui  vient  d'être  dit, 
concluons  que  l'absence  de  cette  coloration  brune  do  l'a- 
réole ne  prouve  pas  qu'une  ft  mme  ne  soit  pas  enceinte; 
mais  lorsqu'elle  existe  d'une  manière  bien  franche  chez 
une  primipare,  c'est  un  sif[ne  très  valable. 

Venons  maintenant  au  développement  des  tubercules  pa- 
pillair^^s.  Ce  n'est  guère  que  dans  ces  derniers  temps  qu'on 
a  attaché  de  l'importance  à  ce  signe  de  la  grossesse.  C'est  à 
Montgomery,  chirurgien  anglais,  que  l'on  doit  les  premières 
recherches  à  ce  sujet.  Ce  professeur  ayant  insisté  dans  une 
de  ses  leçons  à  Dablin  sur  la  valeur  de  ce  signe,  un  de  ses 
élèves  lui  amena  une  jeune  femme  atteinte  d'aménorrhée, 
et  qui  présentait  ce  développement  des  papilles,  bien  qu'elle 
affirmât  n'être  pas  enceinte.  Montgomery,  frappé  de  l'exis- 
tence de  ce  symptôme,  soutint  qu'il  y  avait  réellement 
grossesse;  et  celte  fille  s'étant  prêtée  à  un  examen,  on  re- 
connut l'existence  du  balloiicment,  qui  ne  laissa  plus  aucun 
doute  sur  son  état  de  grossesse,  dont  elle  finit  d'ailleurs  par 
convenir.  Dans  une  autre  circonstance,  le  même  chirurgien, 
hésitant  à  se  prononcer  sur  une  grossesse  qui  était  rendue 
douteuse  par  des  pertes  et  plusieurs  accidents,  n'eut  plus  de 
doute  après  avoir  examiné  l  s  mamelons;  et  en  effet,  quel- 
ques jours  après,  cette  femme  accoucha  d'un  fœtus  de 
quatr    mois. 

M.  P.  Dubois  a  fait  des  recherches  nombreuses  pour  ap- 
précier la  valeur  de  ce  signe,  et  il  est  arrivé  à  conclure 
d'abord  qu'un  granrl  nombre  de  femmes  grosses  ne  pré- 
sentent point  le  développement  de  ces  tubercules  papil- 
laires;  leur  absence  ne  prouve  donc  point  qu'il  n'existe  pas 
de  grossesse.  En  second  lieu,  les  femmes  présentent  assez 
souvent  ce  développement  ;  mais  il  n'est  pas  assez  prononcé 
pour  que  ces  tuberculos  diffèrent  beaucoup  de  ceux  qu'on 
observe  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfants,  ou  même  chez 
quelques  autres  qui  n'en  ont  [)oint  eu.  Enfin,  il  y  a  cer- 
taines femmes  grosses  chez  lesquelles  ces  tubercules  papil- 
laires  prennent  un  développement  considérable,  et  c'est  ce 
dernier  cas  seulement  qui  peut  offrir  un  signe  de  quelque 
valeur.  Cependant  Montgomery  insiste  avec  tant  d'assu- 
rance sur  l'importance  d»î  ce  si{;ne,  que  M.  Dubois  s'est 
demandé  si  les  femmes  irlandaises  chez  lesquelles  ce  chi- 
rurgien a  fait  ses  observations,  no  présentent  pas  une  par- 
ticularité dans  la  conformation  du  sein  qui  les  ferait  dif- 
férer d"  celles  que  nous  observons  en  France. 

(>hez  la  plupart  des  femmes,  ordioair*  ment  vers  le  qua- 
trième mois  de  la  grossesse,  tantôt  un  peu  plus  tôt,  tantôt 
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un  peu  plus  tard,  la  sécrétion  laiteuse  s'établit.  Bien  que 
chez  quelques-unes  la  sécrétion  reste  nulle  pendant  tout  le 
cours  de  la  grossesse,  ce  signe  n'en  a  pas  moins  été  consi- 
déré comme  fort  important.  Notons  cepen  anties  anomalies 
qui  pourraient  induire  en  erreur.  Chacun  connaît  l'histoire 
de  cette  fille  que  Baudelocque  n'ontra  à  l'Académie  de  chi- 
rurgie. Elle  était  ùgée  de  huit  ans  lorsqu  on  lui  confia  la 
garde  d'un  enfant  pendant  la  nuit.  Elle  eut  l'idée,  pour 
apaiser  ses  cris,  de  lui  pré.^enter  le  sein;  les  succions  répé- 
tées y  déterminèrent  l'afflux  du  lait,  et  bientôt  ello  en  eut 
assez  abondamment  pour  pouvoir  nourrir  cet  enfant.  On  a 
observé  le  même  phénomène  chez  une  femme  de  quaratiie- 
neuf  ans,  qui,  ayant  vu  mourir  sa  belle-fille  pendant  ses 
couches,  donna  le  sein  à  son  petit  enfant.  Une  sécrétion  lai- 
teuse s'établit  dans  l'espace  d'environ  trente-six  heures,  et 
la  grand'mère  éleva  son  petit-fils  avec  autant  de  succès 
qu'elle  avait  fait  des  siens  propres  vingt  ans  auparavant. 

Ces  observations  prouvent  qu'en  titillant  les  niamelleson 
peut  déterminer  la  sécrétion  laiteuse  chez  des  femmes  qui 
ne  sont  point  enceintes;  mais  elles  n'ôtent  point  de  la  va- 
leur de  ce  symptôme  comme  indiquant  la  grossesse  dans 
les  circonstances  ordinaires  de  la  vie  (Ij.  Mais,  pour  bien 
apprécier  son  importance,  il  faut  se  rappeler  d';ibord  que  ia 
sécrétion  du  lait  peut  persister  pendant  un  temp.-  iort  long 
chez  les  femmes  qui  ont  nourri  ;  des  faits  de  ceti;.'  nature  sont 
très-communs  ;  ainsi  Montgomery,  dont  nous  parlions  tout  à 
l'heure,  a  vu  cette  sécrétion  persister  avec  abondance  pen- 
dant trois  ans,  et  être  encore  manifeste  pendant  d»'ux  autres 
années  en  pressant  le  mamelon  chez  une  femme  qui,  pen- 
dant tout  ce  temps,  ne  vit  plus  ses  menstrues.  Lu  chirur- 
gien de  New-Yorck  a  rapporté  un  fait  semblable  :  la  sécré- 
tion laiteuse  persista  pendant  quatorze  ans;  un  autre  la  vue 
durer  vingt  ans  chez  une  négresse.  On  pourrait  beaucoup 
multiplier  ces  observations.  Signalons  ici  une  autre  cir- 
constance. Si,  à  l'Age  de  retour,  les  mamelles  se  gonflent 
quelquefois,  il  peut  arriver  aussi  que  ce  travail  soit  porté 
jusqu'à  la  sécrétion  laiteuse;  ainsi  le  docteur  Hamilton 
parle  d'une  femme  de  quarante  à  quarante-cinq  ans  qui  se 
présenta  à  lui  avec  tous  ies  signes  rationnels  de  la  grossesse, 
et  comme  en  raison  de  son  ûge  ce  médecin  exprimait  des 
doutes  sur  son  état  supposé,  cette  femme  découvrit  sa  poi- 


(I)  A  notre  art.  tâ89,  nous  avoués  pulilié  un  exemple  curieux  de  sé- 
crétion laiteuite  bor»  le  temps  <le  fjiossesse. 

,  A'o/e  du  rédact.) 
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trine  et  fit  jaillir  du  lait  de  ses  mamelles,  bien  que  la  suite 
ait  prouvé  qu'elle  n'était  point  grosse. 

On  pourrait  se  demander  aussi  si  cette  sécrétion  laiteuse 
n'est  pas  possible  chez  les  jeunes  femmes  nouvellement  ma- 
riées qui,  comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  par  suite 
de  l'excitation  des  parties  génitales,  éprouvent  quelquefois 
un  gonflement  des  mamelles.  M.  Dubois,  manquant  de  faits 
nécessaires  pour  répondre  affirmativement,  s'est  fait  cette 
question  en  songeant  à  ce  qui  se  passe  chez  les  femelles  de 
certains  animaux,  qui,  à  ré[)oque  du  rut,  éprouvent  souvent 
dans  les  glandes  mammaires  un  travail  porté  au  point  d'a- 
mener la  sécrétion  du  lait.  On  doit  donc  conclure  de  tout 
ceci  que  la  sécrétion  laiteuse  éclairera  peu  le  diagnostic  chez 
une  femme  qui  a  déjà  nourri,  mais  que  chez  les  primipares 
elle  peut  constituer  un  signe  assez  précieux. 

Parmi  les  modifications  utiles  à  consulter,  il  faut  ranger 
encore  la  coloration  du  vagin  et  des  grandes  lèvres,  qui 
prennent  une  teinte  lie  de  vin  signalée  par  plusieurs  méde- 
cins, et  entre  autres  par  M.  3acquemin.  Ce  signe  n'a  été  re- 
marqué que  depuis  trop  peu  de  temps  pour  qu'on  puisse 
encore  prononcer  sur  sa  valeur.  D'ailleurs,  dans  la  pra- 
tique civile,  on  n'aurait  que  de  bien  rares  occasions  de  l'ob- 
server, un  tel  examen  ne  pouvant  être  proposé  que  dans  les 
cas  seulement  où  l'on  a  un  très-grand  intérêt  à  reconnaître 
de  bonne  heure  l'existence  de  la  grossesse. 

ART.    1847. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-TROUVÉS. 

(Service  de  M.  Baron.) 

Considérations  pratiques  sur  l'inflammation  du  tube 
digestif.  Gastrite  aiguë  et  simple. 

Après  avoir  parlé  d'une  affection  dont  l'histoire  n'of- 
frait aux  praticiens  qu'un  intérêt  peut-être  secondaire,  à 
cause  (lu  petit  nombre  de  cas  qu'on  en  rencontre  hors  de 
ces  réunions  d'enfants  malades,  nous  allons  aborder  un 
sujet  bien  plus  capable  de  fixer  l'attention  :  ce  sont  les 
malaiiies  de  l'estomac  chez  les  nouveau-nés.  C'est  que  la 
gastrite  qu'on  rencontre  à  toutes  les  époques  de  la  vie  n'é- 
pargne pas  môme  le  premier  Age,  c'est  qu'elle  ne  sévit  pas 
seulement  dans  les  infirmeries  d'enfants  abandonnés,  pas 
mémo  seulement  sur  les  enfants  des  pauvres,  mais  encore 
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sur  ceux  à  qui  il  ne  manque  rien  des  soins  que  peut  leur 
donner  la  tendresse  d'une  mère  aidée  des  avantages  de  la 
fortune.  Néanmoins,  il  n'en  faudrait  pas  conclure  que 
toutes  les  variétés  de  cette  affection  dont  nous  allons  par- 
ler s'observent  à  nombre  égal  dans  les  familles  et  dans  les 
hôpitaux,  car  c'est  toujours  dans  ces  derniers  lieux  qu'on 
a  le  plus  souvent  occasion  de  remarquer  les  cas  graves. 

Cette  lésion  de  l'estomac,  à  cet  âge,  borne  rarement  ses 
atteintes  aux  limites  de  cet  organe,  et  ce  sont  les  symp- 
tômes d'entérite  qui  viennent  le  plus  fréquemment  so  join- 
dre aux  siens,  au  point  que,  sans  contredit,  la  maladie  la 
plus  habituelle  aux  nouveau-nés  est  la  gastro-entérite  :  puis 
viennent  ensuite  les  affections  du  tube  intestinal  sans  par- 
ticipation de  l'estomac,  et  enfin  les  gastrites  eiles-mêmes, 
dont  les  exemples  sont  plus  rares  que  ceux  des  deux  pre- 
mières affections. 

On  reconnaît  plusieurs  variétés  de  gastrite,  mais  la  gra- 
vité, bien  plus  que  la  diversité  de  leurs  symptômes,  sert  à 
rendre  appréciables  pendant  la  vie  des  différences  basées 
sur  l'anatomie  pathologique,  et  qu'on  peut  sans  peine  éta- 
blir à  l'autopsie.  Cependant  les  symptômes  communs  à  ces 
variétés  peuvent  éprouver,  dans  quelques  cas,  des  modifi- 
cations qui  suffisent  pour  les  caractériser;  d'autres  fois, 
au  contraire, ils  sont  totalement  infidèles  au  diagnostic;  on 
voit  les  vomissements,  par  exemple,  manquer  dans  des  in- 
flammations bien  franches,  ou,  au  contraire,  simuler  une 
lésion  évidente,  sérieuse  même,  là  où  ils  ne  sont  que  sym- 
pathiques. Néanmoins,  les  caractères  des  vomissements  ne 
sont  point  pourcela  indifférents,  et  leurs  moyens  d'éclairer 
le  diagnostic,  loin  d'être  à  dédaigner,  peuvent  aider  à  éta- 
blir les  classifications  ;  car  si  l'on  étudie  la  couleur  des  ma- 
tières rejetées  par  cette  voie,  on  peut  observer  que  les  vo- 
mituritions  blanches,  incolores,  muqueuses,  sont  le  plus 
habituellement  dues  à  une  inflammation  franche  et  bien 
déterminée  de  l'estomac.  Il  est  vrai  qu'ils  peuvent  être  dus 
à  toutes  les  autres  causes  de  vomissements,  et  même  être 
provoqués  par  une  sympathie  éloignée,  mais  aussi  les  vo- 
mituritions  vertes  sont  plus  particulièrement  dues  à  une 
inflammatron  de  l'estomac  unie  à  celle  de  l'intestin  grêle  ; 
mais  celles  qui,  avec  un  aspect  muqucux,  grisâtre  et  sale, 
présentent  des  stries  brunâtres,  sont  lindice  certain  d'un 
ramollissement  gélatiniforme  de  l'organe.  Enfin,  l'on  a  re- 
I gardé  comme  signe  de  la  gangrène  de  l'esto.mac  les  vomi- 
ituriiions  de  couleur  lie  de  vin  mélangées  de  grumeaux 
inoirs. 
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Du  reste,  toutes  les  variétés,  quelles  qu'elles  soient,  re- 
connaissent pour  cause  les  mêmes  influences  sous  lesquel- 
les se  développeni  les  diverses  affections  du  tub;^  digestif 
chez  les  enfants.  Ainsi,  les  causes  les  plus  prochaines  sont 
rallaiii'mrni  artificiel,  l'usage  d'aliments  féculents  plus  ou 
moins  indigestes,  plus  ou  moins  bien  préparés,  et  dont  on 
ne  peut  surveiller  facilement  l'effet  pour  les  varier  ou  les 
supprimer;  le  lait  même  des  nourrices  dans  certains  cas, 
soit  par  sa  mauvaise  qualité,  soit  parle  peu  de  rapport  de  sa 
date  avec  l'âge  de  l'enfant,  ou  enfin,  comme  chez  les  adul- 
tes, la  répercussion  d'une  inflammation  extérieure,  car  nous 
avons  vu  survenir  ces  accidents  après  la  cessation  brusque 
d'un  écoulement  causé  par  une  blépharite,  qui,  à  peine 
reparue,  les  fit  cesser  de  nouveau,  et  ainsi  alternativement 
plusieurs  fois.  Il  est  encore  une  foule  de  causes  dont  l'effet, 
plus  immédiat  ou  plus  générai,  peut  donner  naissance  à 
ces  symptômes  ;  le**  saisons  elles-mêmes  ne  sont  pas  sans 
influence  sur  leur  développement  et  surtout  sur  leur  gra- 
vité. C'est  dans  l'été  que  nous  avons  rencontré  les  lésions 
les  plus  profondes  de  cet  organe  et  leur  marche  la  plus  ef- 
frayante. 

Si  maintenant,  à  la  suite  de  ces  caractères  généraux 
communs  à  tous  les  modes  qu'affecte  la  gastrite,  nous 
abordons  le  cas  où  elle  se  présente  à  son  état  le  plus  sim- 
ple, à  l'état  inflammatoire  (gastrite  érythémateuse  de  Bil- 
lard;, nous  verrons  que,  lorsqu'elle  est  légère,  elle  passe 
souvent  inaperçue,  surtout  quand  ses  symptômes  sont  do- 
minés par  ceux  d'affections  concomitantes,  par  des  enté- 
rites principalement.  Mais  lorsque  l'inflammation  est  plus 
vive,  les  symptômes  deviennent  moins  infidèles  ;  la  mala- 
die peut  revêtir  sa  forme  type,  et  le  malade  offre  à  l'explo- 
ration l'état  suivant  :  La  langue  est  rouge,  surtout  à  son 
extrémité  ;  des  vomissements  plus  ou  moins  fréquents  re- 
jeitont  d'abord  le  lait  qu'on  lui  fait  prendre,  puis  des  ma- 
tièies  blanchâtres,  jaunes  ou  vertes  ;  la  région  épigastri- 
que  deviiMir  douloureuse  par  la  pression,  la  face  est  pâle, 
exprime  la  douleur;  il  y  a  de  l'agitation,  le  pouls  n'est  pas 
toujours  Inquenl;  -aiitôt  les  vomissements  sont  trés-ré- 
pétés,  et  surviennent  quoique  l'estomac  soit  vide;  tantôt 
ils  n'ont  lieu  que  pour  rejeter  les  boissons,  et,  dans  ces  cas, 
on  peut  rtniurquer  assez  souvent  que,  tandis  que  tous  les 
liquides  sont  rejeiés  aussitôt  leur  ingestion  dans  l'estomac, 
des  aliments  j.ius  solid<'S,  tels  que  la  crème  de  riz,  sont  ai- 
sément tolérés,  ("est  un  caprice  de  l'estomac  que,  sans 
l'expliquer,  M.  liaron  a  eu  occasion  d'observer  bien  de» 
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fois  ;  il  a  même  été  contraint  dans  sa  pratique,  chez  un  en- 
fant plus  âgé,  de  substituer  à  la  soupe  l'usage  exclusif  de 
viandes  rôties.  Cependant  nous  n'avins  pas  vu  que,  dans 
les  lésions  graves  de  cet  organe,  pareille  tolérance  pût  s'é- 
tablir même  avec  l'aide  dos  opiacés. 

Le  diagnostic  est,  comme  nous  l'avons  uit,  souvent  ha- 
sardeux dans  les  gastrites  simples, suriout  lorsqu  elles  sont 
légères  ;  mais  dans  ces  cas,  l'inconvénient  de  l'erreur  n'est 
pas  grand,  quand  bien  même  il  y  aurait  complicaiion  d'en- 
térite, car  alors  le  traitement  de  cette  dernière  affection 
suffirait  aux  deux,  et  si  elle  était  seule,  ou  elle  guérirait 
d'elle-même,  ou  les  symptômes  deviendraient  plus  évi- 
dents. 

Une  observation  de  gastrite  à  l'état  aigu  peut  venir  à 
l'appui  de  ce  que  nous  avons  avancé. 

Le  21  avril  1838,  un  enfant  âgé  do  deux  jours,  du  sexe 
masculin,  entra  à  la  salle  de  M.  Baron,  et  fut  placé  à  la 
couchette  n°  33.  Lorsqu'on  explora  ce  petit  malade,  on 
trt;uva  un  endurcissement  œdémateux  du  tissu  cellulaire 
des  membres,  de  la  partie  supérieure  du  dos  et  de  la  face. 
Les  téguments  des  membres,  et  des  lèvres  surtou  .  avaient 
une  couleur  violacée.  La  région  épigastrique  était  tendue, 
mais  les  cris  étant  continus,  on  ne  f)Ouvaii  constater  s'il  y 
avait  douleur  à  la  pression.  La  langue  était  rouge  à  sa 
pointe,  la  poitrine  n'offrait  rien  d'anormal  ;  enfin,  le  pouls 
était  petit,  faible  et  difficiî    à  trouver  à  cause  de  l'œdème. 

Il  fut  prescrit  de  le  meure  dans  la  laine  et  de  le  friction- 
neravec  de  l'eau  thériacale;  ce  traitement  était  dirigé  contre 
l'œdème  du  tissu  cellulaii  e.  De  l'eau  d'orge,  édulcorée  avec 
du  sirop  de  gomme,  fut  donnée  en  tisane,  et  pour  aliment 
du  lait  coupé.  Le  lendemain,  on  s'aperçut  qu'il  vomissait 
ses  boissons  ;  un  cataplasme  fut  maintenu  sur  l'épigastre  : 
les  jours  suivants,  il  vornit  plus  souvent,  et,  outre  les  bois- 
sons, ce  furent  des  mucosités  d'abord  blanchâtres,  mais 
qui,  plus  tard,  se  mélangèrent  de  stries  verdâtres,  et  les 
vomissements  augmenteront  encore  de  fréquence;  sa  ti- 
sane d'orge  fut  coupée  avec  de  l'eau  de  Seliz,  et  des  ca- 
taplasmes sinapisés  furent  appliqués  aux  pieds.  Pendant 
cinq  jours,  cet  état  persista  sansquaucune  amélioration  se 
fît  sentir.  Le  pouls  était  petit,  faible,  assez  fréquent,  l'en- 
fant avait  maigri.  Le  28,  sa  [)Osition  était  devenue  |)lus  fâ- 
cheuse encore;  la  face  était  grippée,  les  extrémités  froides, 
les  vomissements  toujours  rès-répétés,  l'endurcissement 
plus  intense.  L'n  bain  fut  prescrit,  et  le  petit  malade  mis  à 
la  diète.  Le  30,  il  y  eut  tout  le  jour  des  vomissements  de 
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matières  vertes  poracées,  et  par  l'anus  des  déjections  de 
caillots  de  sang  pur.  Il  mourut  le  jour  même. 

A  l'autopsie,  l'estomac  présentait  de  distance  en  distance 
des  plaques  rouges,  surtout  dans  le  fond  de  son  grand  cul- 
de-sac,  sa  muqueuse  semblait  épaissie.  Le  rectum  et  le 
gros  intestin  étaient  remplis  de  caillots  de  sang  ;  leurs  pa- 
rois étaient  rouges,  les  vaisseaux  injectés.  Une  congestion 
sanguine  générale  occupait  les  viscères  et  le  tissu  cellu- 
laire ;  la  couleur  violacée  des  téguments  avait  encore  aug- 
menté ;  les  autres  organes  ne  présentaîent  rien  qui  ne  fût 
normal. 

Cette  observation,  quoiqu'elle  n'offre  pas  l'exemple  d'une 
gastrite  simple  et  exempte  de  toute  complication,  n'en  a 
pas  moins  présenté  une  inflammation  de  l'estomac  franche 
et  bien  limitée,  caractérisée  par  des  symptômes  pendant 
la  vie  et  par  des  signes  manifestes  après  la  mort.  Et  si  l'en- 
durcissement du  tissu  cellulaire  n'est  pas  resté  étranger  à 
cette  terminaison  funeste,  car  l'hémorrhagie  abondante, 
qui  n'est  due  qu'à  l'excès  de  la  congestion  sanguine  interne, 
habituelle  dans  ce  genre  d'affection,  a  bien  pu  hâter  le 
terme  de  (|uelqucs  jours  peut-être,  il  n'était,  dans  tous  les 
cas,  pas  moins  inévitable.  La  gravité  de  la  gastrite  seule 
rendait  ce  pronostic  certain. 

Il  est  encore  dans  cette  affection  une  foule  de  nuances 
qu'on  ne  peut  décrire,  et  qu'il  faut  voir  pour  les  connaître; 
elles  ne  diffèrent  du  reste  entre  elles  que  par  l'intensité  des 
symptômes,  qu'ils  se  présentent  tous  ou  qu'il  en  manque 
quelques-uns,  et  par  leurs  complications.  Quelles  que 
que  soient  d'ailleurs  ces  nuances  et  le  plus  ou  moins  de  fi- 
délité de  leurs  symptômes,  les  caractères  anatomiques  va- 
rient peu;  ils  sont  bien  plus  constants  et  conservent  les 
traces  d'inflammation  sous  trois  formes  différentes  isolées 
ou  réunies.  C'est  quelquefois  une  injection  ramiforme  des 
vaisseaux  qui  tapissent  l'estomac;  d'autres  fois,  ce  sont  des 
po  nts  rouges; d'autres  fois, enfin,  les  rougeurs  se  dessinent 
en  plaques  d'une  étendue  variable.  Il  est  aussi  à  noter  que 
la  période  d'acuité  passe  souvent  inaperçue  lorsque  l'af- 
fection, revêtant  un  caractère  plus  grave,  s'accompagne 
des  sym[>lômos  qui  caractérisent  les  lésions  profondes  do 
l'organe,  il  est  r;irc  aussi  que  le  passage  de  l'état  aigu  à 
l'état  chronique  se  fasse  sans  que  l'intestin  participe  à  l'af- 
fection de  l'estomac,  et  re  dernier  modo  peut  encore  aussi, 
lui,  se  terminer  p;ir  ces  allorations  de  tissus  qui  ont  donné 
leurs  iu)ms  aux  diverses  variétés  de  gastrite;  il  peut  être 
suivi  de  ramollissements  fiélatiniformes  et  d'ulcérations 
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des  follicules,  (les  dernières  lésions  feront  le  sujet  d'un 
prochain  article,  dans  lequel  nous  exposerons  aussi  les  di- 
vers traitements  dirigés  contre  ces  affections. 

ART.  1848. 

Note  sur  l'emploi  de  la  sabine  dans  le  traitement  des 
symptômes  secondaires  de  syphilis. 

M.  le  docteur  Sauvan,  ex-médecin  en  chef  des  hôpitaux 
de  Varsovie,  a  présenté  à  l'Académie  un  Mémoire  sur 
quelques  points  de  la  thérapeutique  des  affections  syphili- 
tiques. Bien  que  le  rapport  qu'a  fait  M.  Culierier  devant 
cette  Société  savante  ait  été  peu  favorable  à  l'auteur  de  ce 
travail,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  la  formule 
adoptée  par  ce  médecin  dans  l'emploi  de  la  sabine  chez 
quelques  malades  atteints  d'affections  secondaires.  D  donne 
la  sabine  : 

1°  En  décoction  :  feuilles  de  sabine,  demi-once.  Faites 
bouillir  dans  une  livre  d'eau  pendant  une  demi-heure  ;  pas- 
sez et  ajoutez  une  once  de  sirop  de  cannelle;  dose  :  deux 
cuillerées  à  soupo  quatre  fois  par  jour. 

2°  En  gargarisme  :  feuilles  de  sabine,  deux  gros.  Faites 
bouillir  pendant  un  quart  d'heure  dans  une  livre  d'eau. 
Passez  et  ajoutez  :  mucilage  de  gomme  arabique,  une  once  ; 
miel  rosat,  une  once  ;  usage  toutes  les  heures. 

3°  A  l'extérieur,  il  en  saupoudre  les  végétations. 

ART.   1849. 

Cataracte  pseudo-membraneuse  secondaire  dissipée  sous 
l'influence  d'un  abondant  ptyalisme  mercuriel.  Obser- 
vation communiquée  par  M.  le  docteur  Amable  Cade,  de 
Bourg- Saint-Andéol  (Ardèche),  ex-premier  prosecteur 
adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

A  la  fin  de  février  dernier,  je  fus  appelé  à  Danzère 
(Drôme),  pour  opérer  de  la  cataracte  madame  Joséphine 
Villedieu.  Après  les  préparatifs  d'usage,  je  pratiquai  l'opé- 
ration par  abaissement,  en  présence  de  M.  Victor  Prieur, 
médecin  du  lieu.  Une  fois  laiguille  de  Scarpa  inuoduite 
dans  la  chambre  postérieure,  je  mis  un  soin  tout  particu- 
lier à  inciser,  à  détruire  la  capsule  cristalline  dans  toute 
sa  circonférence,  afin  de  prévenir  la  formation  d'une  cata- 
racte capsulaire  secondaire.  A  peine  la  lentille  opaque  eut  - 
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elle  été  déplacée  par  réclinaison  du  champ  visuel,  que  l'o- 
péréo  fut  subitement  éblouie  par  un  trait  de  lumière,  et 
n'eut  pas  de  peine  cî  distinguer  les  différents  objets  qui  lui 
furent  présentés.  {Jour  même  de  l'opération,  saignée  co- 
pieuse du  bras,  application  sur  les  yeux  de  compresses  im- 
bibées d'eau  froide  renouvelée  toutes  les  cinq  minutes,  tisane 
d'orge  gommée,  diète  nbolue.)  Le  lendemain,  la  malade 
accuse  des  douleurs  lancinantes  dans  les  yeux  et  dans  ia 
région  syncipitale,  et  parfois  la  perception  d'étincelles  lu- 
mineuses. Rougeur  extrême  de  la  conjonctive,  pupille  bien 
nette  et  bion  dépouillée  de  tout  vestige  de  cataracte.  (Sai- 
gnée de  huit  onces;  application  de  sangsues  derrière  les 
oreilles;  continuation  des  compresses  d'eau  froide  sur  les 
yeua*.)  Sous  l'influence  de  cette  médication  antiphlogisti- 
que,  la  phlegmasie  se  borna  à  la  conjonctive,  et  ne  mit  ja- 
mais obstacle  à  la  faculté  de  voir  jusqu'au  huitième  jour, 
où  elle  s'irradia  tout  à  coup  vers  les  tissus  profonds  du 
globe  ocidaire,  accompagnée  de  douleurs  atroces,  de  pho- 
topsie,de  photophobie  et  d'une  fièvre  générale,  symptômes 
inséparables  de  l'iritis  ou  de  l'uvéite.  A  mon  arrivée,  qui 
eut  lieu  le  lendemain  de  l'invasion  de  ces  déplorables  acci- 
dents, quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  trouver  les  deux 
pupilles  complètement  obstruées  par  un  voile  épais  et  blan- 
chAtre,  et  devenues  extrêmement  irrégulières  par  suite  des 
adhérences  de  l'iris  avec  celte  matière  fibro-albumineuse. 
Dès  lors,  regardant  à  peu  près  comme  perdu  mon  premier 
su  icès,  je  fais  entrevoir  aux  parents  qu'if  ne  reste  d'autre 
espoir  de  rétablir  la  vue  que  dans  une  nouvelle  opération. 
Cependant,  avant  d'en  venir  à  celte  dernière  ressource,  je 
cherche  à  combattre  l'iritis  par  des  émissions  sanguines, 
des  révulsifs  sur  la  peau  et  sur  le  tube  intestinal,  et  des 
frictions  d'onguent  mercuriel  belladone  sur  le  poirtour  de 
l'orbite. 

On  n'avait  pas  consommé  quatre  gros  de  cette  pom- 
made hydrargirique,  que  .surviennent  avec  violence,  au 
cinquième  jour  de  son  usage,  tous  les  symptômes  d'une 
stomatite  suraigu(^.  accompagnée  d'une  salivation  très- 
abondante.  Lo  médecin  de  Donzère  prescrit  un  gargarisme 
astringont  et  un  lavement  purgatif.  Trois  jours  après,  j'ar- 
rive; je  trouve  la  langue  doublée  de  volumo,  et  couverte 
d'ulcérations  superfirielles,  !a  cavité  buccale  inondée  de 
salive;  mais  aussi,  d'un  antre  côté,  j'apcrrois  avec  la  plus 
vive  satisfaction  des  changements  l)ien  notables  survenus 
aux  deux  yeux,  surtout  à  celui  du  côté  gauche  ;  moins  d'in- 
flammation, plus  de  pseudo-membrane  derrière  lo  pupille, 
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nouveau  rétablissement  de  la  vue,  et  par  conséquent  éloi- 
gnemcnt  de  tout  projet  d'une  seconde  opération.  Le  phé- 
noiiiène  merveilleux  de  résorption  n'est  pas  encore  complet 
sur  l'œil  droit,  mais  tout  me  fait  espérer  que  ce  dernier  sera 
bientôt  en  aussi  bon  état  que  son  congénère. 

Quant  à  la  stomatite  mercuri'-lle,  je  !ui  opposai  avec 
beaucoup  de  succès  la  cautérisation  avec  l'acide  hydrochlo- 
rique  porté  fumant  sur  les  ulcérations  de  la  langue,  le 
gargarisme  du  docteur  Ricord  et  un  régime  approprié. 
Aujourd'hui,  la  malade  y  voit  aussi  bien  qu'on  puisse  le 
faire  après  l'opération  de  cataraciC  la  plus  heureuse. 

ART.  1850. 

Emploi  de  la  solution  aqueuse  d'opium  dans  le  traitement 
local  des  vécjétations  vénériennes. 

M.  te  docteur  Venot  a  publié  dans  le  Journal  de  méde- 
cine pratique  de  Bordeaux  quelques  considérations  sur 
l'emploi  d  un  moyen  récemment  préconisé  par  M.  Desruel- 
les, et  qui  consiste  à  imbiber  fréquemment  les  végétations 
vénériennes  d'une  forte  solution  fi'opinm  pour  en  détermi- 
ner la  chnte.  M.  Venot,  depnis  six  mois,  a  eu  de  nombreu- 
ses occasions  de  constater  l'efficacité  de  cette  médication, 
puisque  déjà  il  en  a  fait  l'application  sur  cent  dix-huit  ma- 
lades. Les  bons  effets  qu'il  en  a  obtenus  l'ont  engagé  à  pu- 
blier ces  résultats,  afin  de  mettre  les  praticiens  à  même 
d'en  tirer  un  utile  parti. 

La  solution  d'opium  employée  par  M.  "Venot  est  très-con- 
centrée ;  elle  contient  au  moins  un  gros  et  demi  d'extrait 
gommeux  d'opium  par  once  d'eau.  Il  en  fait  surtout  usage 
dans  le  cas  de  végétations  muqueuses  dermiques,  ronges, 
à  lobes  séparés,  à  large  pédicule;  contre  les  porreaux  hu- 
mides, ipfité's ;  ks  C'.ndilomes,  les  rhagades  suppurantes, 
en  un  mot,  contre  toutes  les  hypertrophies  cellulo-vascu- 
laires.  C'est  en  général  au  bout  d'un  mois  de  traitement  gé- 
néral qu'il  a  recours  à  la  solution  (oncentrée  d'opium. 
Sous  l'influence  de  ce  topique,  les  végétations  se  dessè- 
chent, pfilissent,  deviennent  d'un  blanc  jaunfttre,  puis 
brunes  et  flétries  ;  elles  diminuent  sensiblement  de  volume, 
et  à  mesure  que  l'opium  pénètre  leur  tissu,  le  sang  cessant 
d'y  arriver,  la  destruction  s'en  opère  peu  à  peu. 

Parmi  les  cent  dix-huit  cas  recueillis,  M.  Venot  en  cite 
cinq  seulement  qui  peuvent  donner  une  idée  de  l'action  fa- 
vorable de  cette  médication.  La  première  est  relative  à  un 
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homme  qui,  à  la  suite  d'une  bleniiorrliagie,  avait  vu  se  dé- 
velopper sur  le  limbe  du  prépuce  des  excroissances  lon- 
f[ues,  I  ôsistanlcs,  coniques,  se  réunissant  par  leur  sommet 
et  disiincles  à  leur  insertion  par  plusieurs  pédicules.  Une 
solution  d(i  vinjjt  f,rains  d'extrait  gonimeux  d'opium,  dans 
une  demi-once  d'eau  distillée,  fut  employée  en  lotions  con- 
tinues. En  même  temps,  on  prescrivit  des  frictions  mercu- 
rielles  et  des  boissons  sudorifiques.  Il  n'y  avait,  au  bout 
de  vingt-huit  jours,  aucun  changement  dans  l'aspect  des 
végétations.  Elles  furent  alors  excisées,  puis  leurs  radi- 
cules furent  cautérisées  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 
Le  malade  guérit  et  sortit  de  l'hôpital  douze  jours  après 
l'opération. 

Dans  ce  cas,  la  solution  d'opium  eut  pour  efftd  seule- 
ment, suivant  M.  Venot,  de  préserver  de  la  récidive.  Dans 
les  quatre  autres  observations,  elle  détermina  la  chute 
complète  des  végétations  sans  qu'il  fût  besfoin  de  recourir 
au  bistouri.  Les  deux  derniers  cas  sont  surtout  extrême- 
ment remarquables  par  les  désordres  qui  résultèrent  de 
l'action  trop  prolongée  de  la  solution  d'opium.  L'un  est  re- 
latif à  une  femme  de  vingt-quatre  ans  qui  portait  des  rha- 
gades  ulcérées  au  périnée  et  plusieurs  choux-fleurs  à  la 
marge  de  l'anus.  Au  bout  de  trois  semaines  d'un  traitement 
général,  on  eut  recours  aux  lotions  fortement  opiacées 
(deux  gros  par  once).  En  quelques  jours,  les  rhagades  du 
périnée  disparurent;  mais  les  condylomes  de  l'anus  néces- 
sitèrent une  quinzaine  de  jours  de  ce  traitement  local  ;  en- 
fin ils  se  détachèrent,  laissant  à  leur  place  des  escarres  qui 
suppurèrent  pendant  quelque  temps.  Mais  ces  lotions 
avaient  porté  profondément  leur  action  sur  les  sphyncters 
du  rectum,  qui  étaient  encore  paralysés  un  mois  et  demi 
après  la  cessation  de  l'emploi  du  topique,  et  malgré  les  sti- 
mulants de  toute  espèce  auxquels  on  avait  eu  successive- 
ment recours.  Il  y  avait  en  outre  une  légère  incontinence 
d'urine. 

L'autre  fait  est  plus  curieux  encore,  car  les  désordres 
produits  furent  beaucoup  plus  grands.  Il  s'agissait  d'un 
commis  voyageur  qui  i)oriait  sur  le  gland  une  masse  con- 
sidérable de  végétations.  Après  huit  jours  de  l'usage  de  la 
liqueur  cyanurée  et  d'onctions  mercurielles,  la  solution  d'o- 
))ium  fut  employée,  et,  dès  les  premières  lotions,  l'amélio- 
raiion  obtenue  fut  telle,  que  le  malade  crut  pouvoir  partir 
pour  Toulouse  en  continuant  l'usage  de  ces  lotions.  Deux 
mois  plus  tard,  il  se  présenta  de  nouveau  à  M.  Venot,  mais 
dans  un  étal  extrêmement  fâcheux.  Ce  jeune  homme  avait 
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cru,  après  la  chute  de  ses  végétations,  devoir  continuer 
l'usage  des  lotions  sur  les  parties  où  elles  siégeaient.  Une 
portion  du  gland  et  les  trois  quarts  du  prépuce,  frappés  de 
narcoiisnjc,  s'étaient  détachés,  laissant  de  larges  plaies  qui 
mirent  beaucoup  de  temps  à  se  cicatriser. 

Réflexions.  L'histoire  des  végétations  syphilitiques  a  été 
suffisamment  exposée  à  notre  art.  849  pour  que  nous 
n'ayons  pas  besoin  d'y  revenir  ici.  Disons  seulement  quel- 
ques mots  sur  la  médication  que  M.  Venot  attribue  à 
AI.  Desruelles,  et  qui  depuis  longues  années  est  mise  en  pra- 
tique à  l'hôpital  des  Vénériens  par  M.  CuUerier,  mais  avec 
des  résultats  beaucoup  moins  satisfaisants.  Nos  lecteurs  se 
rappellent  la  distinction  établie  entre  les  excroissances  et 
îes  végétations  proprement  dites  :  les  premières  sont  une 
hypertrophie,  une  exagération  de  la  peau  et  du  système 
muqueux,  les  autres  sont  un  véritable  produit  qui  se  déve- 
loppe de  toute  pièce,  c'est  un  tissu  nouveau  qui  n'est  pas 
susceptible  de  résolution,  et  qu'il  faut  enlever,  détacher 
par  un  moyen  quelconque.  Pour  apprécier  convenablement 
l'action  d'un  médicament  dirigé  contre  ce  symptôme,  auquel 
on  donne  le  nom  générique  de  végétations,  il  est  donc  in- 
dispensable que  cette  distinction  soit  bien  établie.  M.  le 
docteur  Venot  ne  paraît  pas  avoir  adopté  cette  classifica- 
tion, car  il  emploie  simultanément  le  mot  végétation  et  le 
mot  excroissance,  ce  qui  nous  porte  à  croire  qu'il  a  fait 
usage  des  lotions  narcotiques  dans  l'une  et  l'antre  de  ces 
affections.  Dansles  observations  qu'il  cite,  on  voit  d'ailleurs 
des  végétations  du  gland  et  du  prépuce,  et  des  excroissan- 
ces des  environs  de  l'anus,  également  combattues  par  ce 
moyen.  Or  nous  devons  dire  que  M.  Cullerier  a  été  beau- 
coup moins  heureux  que  ce  médecin,  bien  que  depuis  plu- 
sieurs années  nous  lui  ayons  vu  employer  ces  lotions  nar- 
cotiques dans  une  foule  de  cas  divers.  Dans  les  cas  de  rha- 
gades,  de  condylomes,  de  crêtes  de  coq.  d'excroissances 
en  un  mot,  la  solution  d'opium  était  un  puissant  topique 
pour  ramener  à  son  état  normal  la  muqueuse  hypertro- 
phiée. Très-souvent  encore  do  petites  végétations  isolées  se 
sont  flétries  et  détachées,  mais  jamais  nous  n'avons  vu  des 
végétations  agglomérées  formant  une  masse  sur  le  gland  ou 
le  prépuce  céder  à  ces  lotions  ni  à  quelque  topique  que  ce 
soit.  Toujours  il  a  fallu  les  enlever  par  une  opération  chi- 
rurgicale, tandis  que  non-seulement  la  solution  d'opium, 
mais  encore  les  émoUients,  les  sangsues,  les  frictions  mer- 
curielles  rendaient  inutile  toute  excision  quand  on  avait  af- 
faire k  des  excroissan<'es. 
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Cet  insuccès  presque  constant  nous  porterait  à  croire  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qui  ont  fourni  à  M.  Ve- 
not  des  guérisons  complètes,  il  n'avait  à  combaitre  que 
des  excroissances  contre  lesquelles,  en  effet,  les  solutions 
narcotiques  appliquées  avec  persévérance  ont  une  action 
très-prononcée.  Peut-être  en  aurons-nous  îa  preuve  si  nous 
songeons  aux  fréquentes  récidives  que  rencontre  ce  méde- 
cin après  l'excision  de  ces  tumeurs  et  à  l'heureuse  influence 
qu'elles   éprouvent,  assure- 1- il,  d'un   iraitenient  mcrcu- 
riel  général.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  qu'un 
traitement  mercuriel  général  n'a  presqu'aucune  action  sur 
la  disparition  des  végétations  proprement  dites,  mais  qu'il 
n'en  est  pas  de  niême  des  excroissances,  qui  cèdent  au  con- 
traire fréquemment  pendant  sa  durée;  enfin,  si  avant  d'en- 
lever les  végétations  on  a  la  précaution  d'employer,  pendant 
une  semaine  ou  deux,  les  antiphlogistiques  et  les  opiacés, 
elles  repullulent  rarement  après  l'excision,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  des  excroissances  qui,  n'étant  qu'un  tissu  en- 
flammé et  hypertrophié,  acquièrent  bientôt  un  nouveau 
développement  lorsqu'on  les  divise  avec  l'instrument  tran- 
chant. 

Malgré  ces  observations,  qui  nous  ont  semblé  nécessai- 
res pour  expliijuer  les  résultats  différents  obtenus  par 
M.  Gullerier  et  M.  Venot,  les  faits  recueillis  par  ce  dernier 
n'en  doivent  pas  moins  fixer  l'attention  des  praticiens,  car 
ils  prouvent  au  moins  l'efficacité  des  lotions  narcoti(|ues 
dans  certaines  excroissances  vénériennes,  et  sans  doute  on 
évitera  par  leur  emploi  des  excisions  douloureuses  dont 
le  résultat  n'est  pas  toujours  une  guérison  définitive. 


ART.  1851, 

Mémoire  sur  remploi  du  sirop  de  (joudron  en  médecine. 

M.  E.  Perairo  a  publié  dans  le  Bulletin  médical  du  Midi 
plusieurs  observations  d'affections  diverses  guéries  par 
l'usage  du  sirop  de  goudron.  Après  avoir  rappelé  que  cette 
substance  a  joui  autrefois  d'une  très- grande  vo;;ue  en  mé 
decine,  et  qu'elle  était  employée  avec  succès  dans  une 
foule  de  maladies,  ce  médecin  nous  apprend  qu'il  a  voulu 
s'assurer  par  lui-m;jme  de  ses  vertus  thérapeutiques  ;  mais 
au  lieu  d'administrer  l'eau  de  goudron,  il  est  parvenu,  de 
concert  avec  M.  Espic,  pharmacien  distingué,  à  composer 
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un  siiop  infiniment  moins  désagréable  pour  les  malades. 
Voici  la  formule  suivie  pour  l'obtenir  : 

Sur  quatre  parties  de  goudron  on  emploie  une  partie 
d'eau  de  rivière  bouillante,  et  on  traite  ainsi  le  mélange  au 
bain-n)aric.  Le  tout  est  maintenu  pendant  vingt -quatre 
heures  à  une  température  de  soixante  degrés,  ayant  soin 
d'agiter  de  temps  en  temps,  puis  on  laisse  refroidir,  on  dé- 
cante et  on  filtre.  On  obtient  un  produit  très-odorant  et 
très-chargé  en  principes  résineux.  On  ajoute  encore  deux 
parties  de  sucre  qu'on  fait  dissoudre  à  froid,  et  on  filtre.  Il 
résulte  de  ces  manipulations  diverses  un  sirop  assez  actif 
pour  qu'une  cuillerée  à  bouche  représente  une  verrée  d'eau 
de  goudron,  telle  qu'on  l'a  toujours  préparée. 

Le  sirop  de  goudron  peut  être  administré,  soit  seul,  à  la 
dose  de  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour,  soit 
coupé  avec  des  tisanes  appropriées,  soit  combiné  avec 
d'autres  substances  pharmaceutiques,  et  entrer  dans  la 
composition  des  potions  ou  des  lochs. 

La  première  observation  citée  par  M.  Peraire  est  celle 
d'une  dame  qui,  un  an  après  avoir  subi  l'amputation  du 
sein  pour  dégénérescence  cancéreuse,  fut  prise  tout  à  coup 
d'une  gêne  extrême  dans  la  respiration,  accompagnée  d'une 
toux  continuelle  ettrès-fatigante.  Une  quantité  innombrable 
de  glandes  se  développa  sur  la  poitrine  et  sur  la  région 
cervicale.  Cette  affection  passa  à  l'état  chronique.  La 
dyspnée  augmenta  et  devint  extrême,  malgré  les  antispas- 
modiques et  les  sédatifs  les  plus  variés.  Les  forct^s  s'étei- 
gnaient chaque  jour,  l'appétit  était  perdu,  lorsque  M.  Pe- 
raire administra  le  si;  op  do  goudron  à  la  dose  de  quatre 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  quelquefois  associé  à  une  lé- 
gère tisane  de  lierre  terrestre  ou  de  gomme.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  médicament,  tous  les  symptômes  indiqués  se 
sont  dissipés.  Les  forces  et  l'appétit  sont  revenus,  et  la 
guérison  était  presque  complète  lorsque  cette  observation 
a  été  publiée. 

La  seconde  observation  est  plus  remarquable  encore  par 
la  grayité  de  la  maladie  et  l'heureux  effet  du  sirop  de  gou- 
dron. Il  s'agissait  d'une  dame  chez  laquelle  un  rhume  [)cr- 
sistait  avec  opiniâtreté  depuis  plusieurs  mois.  L'aphonie 
était  complète.  Les  crachats  étaient  épais,  ronds  et  puru- 
lents; le  fond  de  la  gorge  était  tapissé  d  une  foule  de  petites 
ulcérations,  il  y  avait  des  sueurs  nocturnes,  enfin  tous  les 
symptômes  d'une  phihisie  laryngée  dévêtaient  de  plus  en 
plus  prononcés.  Les  calmants  et  les  antiphlogistiques  d'u- 
sage avaient  vainement  été  employés.  Celte  jeune  dame  fut 
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mise  alors  à  l'usage  du  sirop  de  goudron;  elle  en  prit  d'a- 
bord quatre  cuilloréos  à  café  par  jour,  et  comme  cette  dose 
ne  fatiguait  pas  l'estomac,  on  l'éleva  jusqu'à  quatre  cuille- 
rées à  bouche.  BientAt  la  transpiration  et  la  diarrhée  s'ar- 
rêtèrent, la  voix  reprit  peu  à  peu  son  timbre  normal,  les 
forces  se  ranimèrent,  la  toux  et  la  fièvre  diminuèrent,  et 
enfin  la  malade  put  aller  à  la  campagne  achever  sa  conva- 
lescence. 

Les  autres  observations  citées  par  M.  Peraire  ont  été  re- 
cueillies sur  des  individus  atteints  de  pharyngite  chronique, 
de  gastrite  ou  de  cystite  de  même  nature.  Les  succès  ob- 
tenus par  l'emploi  du  sirop  doivent  engager  les  praticiens 
à  en  faire  usage  de  préférence  à  l'eau  de  goudron,  qui  est 
d'une  administration  beaucoup  moins  facile  et  dont  les  ef- 
fets d'ailleurs  ne  sont  pas  plus  certains. 

ART.  1852. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

Fin  de  cette  question  :  La  blessure  a-t-elle  été  faite  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort? 

M.,' 

Nous  abordons  actuellement  les  lésions  qui  pénètrent  dans  l'épais- 
seur des  parties  niolle<.  Est-il  possible  de  reconnaître  si  une  plaie 
qui  intéresse  seulement  la  peau,  ou  qui  pénètre  jusqu'aux  muscles, 
a  été  opérée  pendant  la  vie  ou  après  la  mort?  Toute  solution  de 
continuité  de  ce  «ïcnre,  faite  pendant  la  vie,  entraîne  un  écoulement 
de  sanu;qui  est  en  raison  de  la  quantité  de  vaisseaux  capillaires  dont 
le  tissu  est  pourvu,  et  aussi  du  volume  des  vaisseaux  qui  sont  inté- 
ressés. Lorsque  récoulcment  de  sang  s'arrête,  les  lèvres  de  la  plaie 
sont  le  siéjfe  d'un  gonflemcut  plus  ou  moins  fort,  avec  rougeur  des 
tissus.  Ces  pbéDomcnes  sont  d'autant  plus  marqués  que  plus  de 
temps  s'est  écoulé  entre  le  moment  de  la  blessure  et  celui  de  la 
mort. 

Lorsqu'au  contraire  une  plaie  est  opérée  après  la  mort,  h  une 
époque  où  toute  circulation  capillaire  est  éteinte,  il  ne  s'écoule  pas 
de  sang  ;  les  lèvres  de  la  plaie  s'écartent  eu  vertu  de  l'élasticité  de 
la  peau,  mais  elles  restent  pâles,  sans  injection  vasculaire,  sans  gon- 
flement. Il  y  a  là  un  contraste  tel  qu'il  est  impossible,  dans  ces  deux 
conditions,deconfondre  les  époques  où  les  blessures  ont  été  opérées. 

Mais  en  est-il  de  même  des  blessures  faites  au  moment  de  la 
mort,  comparées  à  celles  »|ui  sont  opérées  immédiatement  ou  très- 
j>eu  de  temps  après  la  mort,  c'est-à-dire  avant  que  la  circulation 
C3pillairc  goit  entièrement  éteinte?  Ainsi  j)08é«,  il  est  facile  de  voif 
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qoe  la  question  devient  beaucoup  plus  difficile  à  n'soudrc.  Ici,  ce  ne 
sont  plus  que  des  nuances  au  lieu  de  phénomènes  très-tranchés.  11 
faut  une  {rrando  habitude  pour  arriver  A  une  solution,  et  encore  est- 
elle  capable  de  laisser  souvent  dans  le  doute.  Toutefois,  on  aurait 
tort  d'accorder  trop  de  valeur  à  cette  idée  physiologique  émise  sur 
la  circulation  du  sang  dans  le  système  capillaire,  à  savoir  qu'elle 
s'entretient  encore  longtemps  après  que  la  circulation  géiicrale  est 
éteinte.  Je  crains  que  l'on  ait  été  trop  loin  h  cet  égard,  et  que  cette 
idée  ne  soit  basée  sur  l'observation  de  phénomènes  dont  nous  con- 
naissons encore  mal  la  cause,  et  dont  on  a  cherché  l'explication 
dans  cette  supposition  qui  est  devenue  une  hypothèse  généralement 
admise,  au  lieu  d'avoir  été  le  résultat  d'une  observation  bien  exacte. 
Je  suis  porté  à  penser  que  la  circulation  du  système  capillaire  est, 
dans  certains  genres  de  mort  et  chez  certains  sujets,  capable  de  s'en- 
tretenir encore  quelque  temps  après  l'extinction  delà  circulation  gé- 
nérale, mais  que,  dans  beaucoup  de  cas  aussi,  elle  cesse  presque  en 
même  temps. Et  à  ce  sujet  permettez-moi  d'entrer  avec  vous  dans  quel- 
ques détails  qui  se  rapportent  directement  au  fait  qui  nous  occupe. 

Si  la  circulation  capillaire  s'entretenait  toujours  pendant  un  cer- 
tain espace  de  temps  après  la  mort,  que  devrait-il  s'ensuivre  ?  Le 
sang  de  ce  système  passerait  dans  les  veines  et  par  suite  dans  les 
troncs  veineux  de  dégorgement,  et  l'on  devrait  alors  constamment 
trouver  les  veines  caves  et  les  cavités  droites  du  cœur  gorgées  de 
sang,  tandis  que  les  artères  seraient  presque  toujours  vides.  Or,  cet 
état  des  gros  vaisseaux  n'est  propre  qu'à  un  seul  genre  de  mort,  ce- 
lui qui  a  lieu  par  asphyxie.  Dans  la  mort  par  svncope,  aucun  phé- 
nomène de  ce  genre  ne  s'observe,  et  dans  la  mort  par  le  cerveau,  cet 
état  anatomique  n'existe  pas  non  plus.  Il  faut  donc  admettre  que 
la  cessation  de  la  vie  n'a  pas  lieu  dans  toutes  les  parties  avec  la 
même  rapidité  dans  tous  les  genres  de  mort,  si  toutefois,  comme  le 
pensent  la  plupart  des  médecins,  on  ne  saurait  expliquer  certains 
pht'nomènes  physiologiques  ou  morbides  avec  l'instantanéité  de 
l'extinction  générale  de  la  circulation.  Il  faut  concevoir  que  la  vie 
ne  s'éteint  pas  seulement  parce  que  la  circulation  cesse,  mais  bien 
parce  que  la  cause  qui  régit  la  circulation  cesse  d'être  en  activité. 
Or,  cette  cause  réside  dans  le  système  nerveux,  et  celui-ci  peut  être 
frappé  de  mort,  soit  seulement  dans  un  de  ses  centres,  soit  à  la  fois 
dans  tout  son  ensemble.  Si  la  vie  cesse  dans  un  de  ses  centres,  alors 
la  mort  ne  survient  qu'au  fur  et  à  mesure  que  le  reste  du  système 
nerveux'cesse  d'agir, et  ce  serait  ainsi  que  l'on  pourrait  s'expliquer 
la  permanence  de  la  circulation  capillaire  après  la  mort  des  organes 
principaux  de  l'économie;  mais  si  la  mort  frappe  tout  le  système 
nerveux  à  la  fois,  alors  aussi  la  circulation  capillaire  doit  s'éteindre 
à  peu  près  en  même  temps  que  celle  des  gros  vaisseaux. 

Rien  n'était  plus  propre  à  donner  une  idée  de  la  possibilité  de  la 
cessation  de  la  vie  dans  tout  le  système  vasculaire,  soit  celui  des 
gros  vaisseaux,  soit  celui  des  vaisseaux  capillaires,  que  les  blessures 
rjue  j'ai  eu  roccasion  d'obscryer  clje/,  cette  femme  qui  fut  assassipée 
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aux  BatignoUcs  par  un  ouvrier  tapissier.  J'ai  déjà  eu  l'occasion  de 
TOUS  entretenir  de  ce  fait,  j'ai  besoin  de  lui  emprunter  encore  quel- 
ques détails.  Cette  femme  avait  reçu  cinquante  coups  de  marteau, 
et  certes  ils  avaient  été  donnés  avec  une  rapidité  extrême,  dans  un 
espace  de  temps  fort  court;  c'était  évidemment  l'action  d'un  homme 
qui  n'a  pas  passé  par  tous  les  échelons  du  crime,  et  qui  n'assassine 
pas  froidement  et  en  mesurant  la  portée  de  ses  coups-  Eh  bien  !  il 
est  certain  que  plusieurs  coups  de  marteau  ont  été  donnés  à  une 
époque  où  non-seulement  la  vie  était  éteinte  dans  les  principaux  or- 
ganes de  l'économie,  mais  encore  dans  le  système  capillaire  géné- 
ral. A  la  main  gauche  existaient  des  blessures  dans  lesquelles  il  n'y 
avait  aucune  injection  des  lèvres  de  la  plaie,  aucune  arborisation, 
aucun  épanchement  de  sang,  et  en  percutant  la  paume  de  la  main 
droite  avec  le  même  marteau,  plus  de  vingt-quatre  heures  après  la 
mort,  nous  avons  obtenu  une  plaie  tout  à  fait  identique.  Les  bles- 
sures de  la  tête,  et  notamment  celles  des  tempes,  étaient  au  con- 
traire accompagnées  d'une  infiltration  sanguine  du. tissu  cellulaire 
ambiant  qui  avait  une  grande  étendue.  Aussi  il  a  suffi  du  temps  né- 
cessaire à  appliquer  cinquante  coups  de  marteau,  en  supposant 
même  que  le  premier  ait  amené  la  mort,  pour  que  la  circulation  ca- 
pillaire soit  totalement  éteinte.  Ici,  la  mort  a  eu  lieu  par  le  cerveau, 
car  les  lésions  de  la  tête  étaient  de  nécessité  mortelles. 

En  résumé,  tout  en  admettant  que,  dans  certains  cas,  il  puisse  être 
extrêmement  difficile  de  distinguer  une  plaie  faite  avant  la  mort 
d'une  blessure  opérée  immédiatement  après  la  mort,  nous  pensons 
que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  cela  est  possible.  Nous  nous 
appuyons  d'ailleurs,  à  cet  égard,  sur  d'autres  faits  que  nous  allons 
citer,  et  dans  lesquels  le?  experts  ont  pu  reconnaître,  à  l'aide  de 
l'aspect  différent  des  mutilations,  l'ordre  dans  lequel  les  lésions 
avaient  été  opérées.  Mais  auparav.Tnt,  établissons  en  principe  qu'il 
est  toujours  possible  de  reconnaître  si  une  blessure  a  été  faite  pen- 
dant la  vie  ou  apnVs  la  mort,  lorsque  cette  blessure  a  amené  l'ouver- 
ture d'un  vaisseau  un  peu  notable.  Un  écoulement  du  sang  ayant  dû 
en  être  la  conséquence  nécessaire,  il  est  impossible  de  ne  pas  trouver 
du  sang  épanché  et  coagulé  dans  la  plaie,  ce  qui  ne  saurait  exister 
après  la  mort,  puisque  l'interruption  de  la  circulation  y  met  obstacle. 

Nous  ferons  la  même  observation  à  l'égard  des  plaies  pénétrantes 
dans  la  poitrine  ou  dans  le  ventre,  lorsqu'une  artère,  un  tronc  arté- 
riel ou  le  cuur  lui-même  a  été  intéressé.  L'épanehemcnt  sanguin  dans 
ces  cavilés  c>l  une  conséquence  forcée  de  la  blessure,  et  la  quantité 
de  sang  doit  toujours  être  en  raison  du  calibre  du  vaisseau  ouvert. 
Peut-être  pourricz-vous  objecter  que,  si  l'instrument  vulnérant  vient 
à  rencontrer  une  des  cavités  du  cfi'ur  pleine  de  sang  fluide,  ce  der- 
nier pourra  s'épancher  et  donner  les  apparences  d'une  blessure  faite 
pendant  la  vie.  Mais  je  vous  ferai  remarquer  que,  dans  ce  cas-là 
aiéme,  il  ne  saurait  y  avoir  de  rapport  entre  la  quantité  de  sang 
épanché  et  la  lésion  de  l'organe  affecté. 

Toute  plaie  «jui  intéresse  la  totalité  d'un  membre  a  des  caractères 
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distinctifs  autres  que  ceux  qui  appartiennent  à  la  plaie  qui  est  bor« 
née  à  la  peau.  Est-elle  faite  sur  un  cadavre?  Toutes  les  cbairs  seront 
plus  ou  moins  blafardes,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ne  seront  pas  iDJectés  ;  les  muscles  auront  leur  couleur  propre;  les 
artères  seront  béantes,  vides,  leurs  parois  très-blanches.  Toutes  les 
parties  de  la  section  seront  sur  le  même  plan  ;  il  n'y  aura  ni  saillie, 
ni  enfoncement  des  muscles  ou  des  os. 

La  section  a-t-elle  au  contraire  été  opérée  pendant  la  vie,  la  peau 
sera  rétractée  de  manière  à  laisser  les  muscles  saillants  ;  toutefois  la 
rétraction  pourra  exister  sur  le  moignon  du  membre  ou  sur  la  par- 
tie enlevée  ;  cela  dépendra  de  l'état  de  tension  dans  lequel  aura  été 
placée  la  peau  au  moment  delà  section.  La  surface  représentée  par 
les  muscles  est  inégale  ;  cbaque  muscle  y  figure  un  petit  moignon 
plus  ou  moins  saillant  ou  enfoncé,  en  raison  de  la  longueur  et  de  la 
direction  des  fibres  qui  constituent  le  muscle.  Les  vaisseaux  y  sont 
plus  ou  moins  rétractés.  La  coloration  des  muscles  est  d'un  rouge 
vif;  leur  surface  est  tapissée  par  du  sang  ;  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
et  les  artères  elles-mêmes  participent  à  cette  coloration.  Si  on  enlève 
au  moyen  de  lavage,  ou  parla  macération  des  parties  dans  l'eau, 
cette  coloration,  elle  reparaît  par  suite  de  l'exposition  à  l'air  des 
parties  coupées,  et  c'est  ce  qui  a  été  très-sensible  dans  l'affaire  Lhuis- 
sier,  dont  nous  allons  parler  tout  à  l'heure. 

Il  est  encore  un  autre  caractère  auquel  nous  donnons  une  grande 
valeur,  c'est  celui  qui  se  tire  del'état  du  tissu  cellulaire  graisseux. Que 
l'on  coupe  un  membre  refroidi  et  pourvu  d'une  quantité  notable  de 
graisse,  la  section  du  tissu  cellulaire  sera  nette  ;  elle  présentera  une 
plaie  uniforme,  et  parallèle  à  la  section  de  la  peau.  Que  cette  section 
ait  lieu  pendant  la  vie  ou  immédiatement  après  la  mort,  c'est-à-dire 
lorsque  la  chaleur  du  membre  n'a  pas  encore  disparu,  et  alors  on 
verra  le  tissu  cellulaire  boursouflé,  chaque  loge  contenant  un  pa- 
quet graisseux  faire  une  saillie  de  manière  à  ce  que  toute  la  raa<se 
du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les  muscles  forme  une  couche 
proéminente.  Ce  tissu  cellulaire  s'injecte  à  l'air,  à  l'instar  de  la  peau 
et  des  autres  tissus  blancs,  s'il  appartient  à  une  plaie  faite  pendant 
la  vie. 

C'est  en  ayant  égard  à  ces  diverses  circonstances  que,  dans  les  af- 
faires Ramus  et  Lhuissier,  l'on  a  pu,  d'après  l'inspection  seule  du  ca- 
davre, suivre,  pour  ainsi  dire,  l'assassin  dans  les  divers  actes  du 
crime  qu'il  avait  commis.  Raraus,  plongé  dans  un  état  de  narcotisme 
à  l'aide  de  l'acide  hydrocyanique,  est  coupé  en  quatre  parties.  Les  as- 
sassins commencèrent  parla  section  du  cou,  ce  que  démontrait  une 
forte  rétraction  des  muscles  et  de  la  peau  de  cette  région,  ainsi  qu'une 
infiltration  sanguine  assez  abondante  dans  la  gaine  celluleuse  qui 
entoure  les  veines  jugulaires  internes.  La  Jambe  droite  fut  séparée 
de  la  cuisse  immédiatement  après,  ce  qui  fut  reconnu  d'après  les 
mêmes  indices.  La  jambe  gaucbe,coupée  aussi  dans  l'articulation  ti- 
bio-fémorale,  présentait  une  rétraction  moins  prononcée;  la  surface 
de  CCS  deux  sections  n'offrait  pas  d'injection  ni  d'épanchcment  de 
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sang  autour  des  gros  vaisseaux,  comme  rela  avait  été  observé  au 
cou.  Les  traces  de  vitalité  diminuaient  donc  en  raison  du  temps  né- 
cessaire pour  procéder  A  ces  sections  ,  la  première  ayant  déterminé 
la  mort  générale.  Dnns  l'affaire  Lhiiissier,  un  coup  de  nierlin  avait 
d'abord  été  assené  sur  la  tôtc,  et  avait  amené  .'a  commotion  du  cer- 
veau avrc  perte  de  sentiment  et  de  mouvement,  suivie  de  la  mort.  La 
cuisse  droite  avait  été  coupée  en  premier  lieu, puis  la  (;uisse  gauche. 
Les  observations  faites  par  M.  Lelut,  sur  les  suppliciés,  donnent 
encore  une  nouvelle  force  à  cette  manière  d'envisager  les  faits.  Ce 
savant  médecin  a  remarqué  qu'après  le  supplice  de  la  guillotine  la 
peau  subit  une  très-forte  rétraction  ;  que  les  muscles  sont  d'autant 
plus  rétractés  qu'ils  sont  plus  éloignés  de  la  colonne  vertébrale, 
et  que  par  conséquent  ils  ont  plus  de  longueur;  que  les  artères, 
les  nerfs  et  la  moelle  subissent  un  retrait  de  plusieurs  lignes.  Mais 
nous  ne  saurions  trop  rappeler  que  le  phénomène  capital  de  l'état  die 
vie,  c'est  l'incorporation  du  sang  avec  les  tissus,  qui  semblent,  après 
la  section,  en  être  imprégnés,  phénomène  qui  ne  se  produit  presque 
jamais  après  la  mort. 

Si  nous  rattachons  les  faits  et  discussions  qui  précèdent  aux  plaies 
d'armes  à  feu,  nous  verrons  que  les  principes  que  nous  avons  expo- 
sés sont  tout  à  fait  applicables  à  ce  genre  de  blessures.  Ce  qui  con- 
stitue le  cachet  d'une  plaie  d'arme  à  feu  faite  pendant  la  vie,  c'est 
ce  mélange  de  poudre  non  brûlée,  de  charbon  avec  le  sang,  qui 
donne  à  la  plaie  un  aspect  brunâtre  ou  noirâtre,  un  certain  degré 
d'ustion  et  une  injection  très-j)rononcée  des  lèvres  de  la  plaie  tapis- 
sées de  sang  coagulé.  Toutefois  ces  caractères  ne  sont  applicables 
qu'aux  blessures  <iui  sont  faites  à  bout  portant.  Dans  celles  qui  ont 
lieu  à  distance,  c'est  dans  le  trajet  parcouru  par  la  balle  qu'il  faut 
aller  chercher  les  caractères  des  plaies  faites  pendant  la  vie,  et  ils  ne 
sauraient  être  moins  tranchés. 

La  putréfaction  est-elle  capable  de  faire  disparaître  les  signes  des 
blessures  opérées  pendant  la  vie?  Nul  doute  à  crt  égard;  mais  on 
aurait  tort  de  croire  que  la  solution  du  problème  est  impossible  par 
ce  fait  seul  que  la  putréfaction  est  déjà  survenue,  puisqu'il  parait, 
d'après  les  observations  que  nous  avons  faites  à  cet  égard,  que  la 
présence  du  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  tend  h  retarder  le 
développement  des  phénomènes  putrides  dans  le  lieu  où  il  existe. 
C'est  ce  dont  nous  avons  pu  nous  assurer  plusieurs  fois  lors  d'au- 
topsies i)raii(]uées  ai)rès  quinze  jours,  un  mois  ou  six  semaines  écou- 
lées depuis  la  mort.  Voici  (juelques  données  qui  pourront  vous  guider 
dans  cette  distinction.  Les  ecchymoses  cadavériques,  avec  lesquelles 
on  peut  confondre  les  contusions,  ne  consistent  que  dans  une  colo- 
ration violacée  rie  la  peau,  reposant  sur  une  coloration  rouge  brunâ- 
tre du  tissu  cellulaire.  Dans  ce  tissu  existe  encore  un  liquide  bru- 
nâtre mêlé  de  gaz,  mais  ce  liquide  ne  s'y  trouve  qu'en  petite  quantité; 
il  n'y  est  pas  accumulé,  il  ii^nd  seulement  plus  humides  les  vacuoles 
du  tissu  cellulaire,  l'.nlin  la  couleur  rouge  brune  n'est  jamais  limitée 
et  circonscrite,  elle  s'étend  plus  ou  moins  dans  les  parties  environ- 
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nantcs;c!Ie  peut  même  exister  dans  tout  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  I.i  réjiion  du  corps  où  se  trouve  l'appareuce  d'ecchymose, 
quoique  la  plaie  n'en  représente  pas  les  caractères  extérieurs.  Dans 
la  contusion  aicuinpagnéc  de  pliénoniènes  putrides  consécutifs,  il  y 
a  du  sang  épanché  sous  la  peau  ou  dans  l'épaisseur  de  son  tissu;  ce 
n'est  plus  une  teinte  rouge  brunâtre  claire  du  tissu  cellulaire,  mais 
bien  une  coloration  très-foncée;  cette  coloration  est  limitée,  circon- 
scrite, et  sa  teinte  contraste  avec  celle  du  tissu  environnant.  J'avoue 
que  dans  beaucoup  de  cas  il  i)ourra  y  avoir  incertitude,  mais  dans 
beaucoup  d'autres  aussi  le  diagnostic  pourra  être  établi  d'une  ma- 
nière non  douteuse. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  est  applicable  aux  cas  où  il  n'y  a  pas 
ouverture  de  la  peau  ;  car,  si  dans  les  contusions  la  présence  du  sang 
coagulé  paraît  retarder  la  putrclaclion,  il  eu  est  tout  autrement  lors 
des  blessures-  IVous  sommes  portés  à  croire  que  toutes  les  fois  qu'une 
plaie  existe,  et  que  la  mort  survient,  la  putréfaction  semble  faire 
plus  de  progrés  dans  la  plaie  que  dans  les  parties  voisines.  Là  le  trajet 
de  la  blessure  est  généralement  d'une  couleur  plus  foncée;  il  a  plus 
de  tendance  au  ramollissement,  en  sorte  quec'est  souvent  là  le  moyen 
de  reconnaître  une  plaie  faite  après  la  mort  d'avec  une  pareille  lésion 
opérée  pendant  la  vie.  Tous  les  jours,  soit  pendant  le  repêchage  des 
corps, soit  pendant  qu'on  enlève  les  vêtements  qui  les  recouvrent,  en 
se  servant  de  couteaux  pour  les  couper,  on  fait  naître  des  apparences 
de  lésions  qui,  examinées  par  les  médecins  chargés  d'assister  à  la 
levée  du  corps,  font  l'objet  d'un  rapport  dans  lequel  on  éveille  l'at- 
tention de  la  justice;  et  aujourd'hui  encore  nous  avons  examiné  un 
noyé  de  trois  mois  d'eau,  sur  le  flanc  gauche  duquel  on  avait  indiqué 
deux  blessures  provenant  d'une  arme  qui  aurait  traversé  le  corps  de 
part  en  part,  tandis  que  ce  n'étaient  que  des  ouvertures  superticiel- 
ïes,  limitées  à  la  peau  ou  aux  muscles,  et  provenant  évidemment  de 
coups  de  crocs  ou  de  coups  de  couteau  employé  à  couper  les  vête- 
ments du  noyé;  ce  qu'il  a  été  facile  de  reconnaître  en  observant  que 
les  lèvres  de  la  plaie  avaient  la  même  couleur  que  celle  qui  existait 
dans  la  continuité  des  muscles  intéressés. 

Tel  est  l'ensemble  de  considérations  que  j'ai  cru  devoir  vous  sou- 
mettre à  l'égard  de  la  solution  de  cette  question  si  intéressante  :  la 
blessure  a-t-elie  été  faite  pendant  la  vie  ou  après  la  mort?  Vous  voyez 
que  sa  solution  u'est  pas  exempte  de  difficultés  ;  qu'elle  exige  de  l'ha- 
bitude, de  l'attention  et  du  raisonnement;  que  dans  plusieurs  cas, 
elle  laissera  l'expert  dans  une  grande  incertitude  ;  mais  que  dans 
d'autres  enfin  il  pourra  avec  toute  conscience  éclairer  la  justice,  soit 
sur  la  cause  directe  de  la  mort,  soit  sur  l'existence  d'une  lutte  enga- 
gée entre  un  assassin  et  sa  victime,  soit  sur  la  marche  qui  a  été  suivie 
dans  l'accomplissement  du  crime.  Ce  sont  ces  applications  si  directes 
à  la  médecine  légale  qui  m'ont  déterminé  à  tant  insister  sur  ce  point, 
et,  nous  devons  le  dire,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  donner, 
sous  ce  rapport,  à  la  science  la  certitude  qu'on  est  quelquefois  en 
droit  d'en  attendre. 
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Je  m'occuperai  dans  ma  première  lettre  d'une  question  non  moins 
importante,  celle  de  savoir  quelles  sont  les  fonctions  qu'un  homme 
peut  encore  accomplir  lors(iu'!l  a  re<,'u  telle  ou  telle  blessure? 

A.  Devergie. 

ART.  1853. 
VARIÉTÉS. 

Académie  de  médecine.  Les  séances  de  l'Acatiéraie  ne  nous  ont 
fourni  que  bien  peu  de  choses  intéressant  nos  lecteurs  dans  le  mois 
qui  vient  de  s'écouler.  Plusieurs  séances  ont  été  consacrées  à  de  lon- 
gues discussions  sur  les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement,  et 
nous  n'avons  rien  saisi  qui  concernât  directement  la  pratique.  L'A- 
cadémie s'est  en  outre  occupée  de  l'élection  d'un  nouveau  memlire. 
Les  candidats  avaient  été  présentés  par  la  commission  dans  l'ordre 
suivant  :  MM.  Jobert,  Poissenille,  Bouvier,  Manec,  Nonat.  Au  troi- 
sième scrutin  M.  Bouvier  a  été  proclamé  membre  de  l'Académie. 

M.  Larrey  a  fait  un  rapport  favorable  sur  un  appareil  à  extension 
continue,  présenté  par  M.  le  docteur  Blanchet,  chirurgien  de  l'hô- 
pital de  Cherbourg,  pour  la  consolidation  des  fractures  du  cnl  du 
fémur.  Cet  appareil,  a  l'aide  duquel  M.  le  docteur  Blanchet  a  obtenu 
plusieurs  guérisons  sans  raccourcissement,  n'a  cependant  pas  paru 
à  1\L  le  rapporteur  devoir  être  préféré  au  bandage  ordinaire;  il  a 
conclu,  en  considération  des  vues  élevées  et  des  aperçus  ingénieux 
de  l'auteur,  à  l'inscription  de  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  pour 
les  places  vacantes  de  correspondant  de  l'Académie. 

La  discussion  la  plus  importante  a  été  soulevée  à  l'occasion  d'un 
rapport  fait  par  M.  Bricheteau,  sur  une  observation  de  croup  traité 
par  la  trachéotomie,  et  communiquée  par  M.  Gendron.  Le  rapporteur, 
qui  avait  autrefois  été  fort  opposé  à  cette  opération  dans  des  cas  de 
ce  genre,  en  est  aujourd'hui  partisan.  Son  opinion  a  été  changée  par 
des  faits  très-concluants,  publiés  par  M.  Bretonneau;  mais  il  pense 
que,  pour  que  cette  opération  soit  utile,  il  faut  qu'elle  soit  pratiquée 
de  bonne  heure,  et  qu'on  fasse  l'ouverture  au  canal  aérieu  assez 
large  pour  recevoir  une  très-grosse  canule.  C'est  la  pratique  de 
M.  Bretonneau,  et  c'est  en  partie  à  t.ettc  précaution  qu'il  faut  attri- 
buer les  succès  qu'il  a  obtenus.  M.  Gerdy  a  appuyé  les  conclusions 
du  rapporteur;  six  fois  il  a  pratiqué  la  trachéotomie  pour  des  cas  de 
croup;  quatre  fois  il  a  obtenu  une  guérison  complète,  et  le  dernier 
malade,  opéré  réceiumcnt,  était  dans  un  état  très-satisfaisant  lors  de 
cette  communication  à  l'Académie.  >!•  Trousseau,  d'ailleurs,  a  pra- 
Hqué cette  opération  environ  quatre-vingts  fois,  et  il  a  sauvé  le  quart 
de  ses  malades.  Ces  faits  doivent,  suivant  M.  Gerdy,  encourager  les 
praticiens  à  recourir  à  la  trachéotomie  dans  le  croup;  mais,  comme 
M.  Bricheteau,  il  pense  que,  pour  offrir  des  chances  de  succès,  cette 
opération  doit  être  prati(juée  de  bonne  heure. 

Plusieurs  membres  de  1  Académie  n'ont  pas  pariagé  l'opinion  fa- 
vorable de  MM.  Bricheteau  et  (jerdy  sur  l'opération  île  la  trachéoto- 
mie. M.  Rochoux  a  fait  obsi  rver  d'abord  que  le  croup  n'occupe  pas 
toujours  les  mômes  points  des  voies  aériennes  Tantôt  il  est  borné  à 
la  trachée,  et  nul  doute,  dans  ce  cas,  que  la  trachéotomie  puisse  être 
avantageusement  pratiquée;  uiais  bieu  souvent  il  s'étend  dans  les 
bronches,  et  alors  l'opération  est  complètement  inutile;  les  malades 
meurent  plus  vite  encore  que  s'ils  n'avaient  point  été  opérés.  D'autres 
chirurgiens  ont  ensuite  donné  le  résultat  de  leur  pratique,  qui  ne 
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s'accorde  en  aucune  manière  aycc  celle  de  M.  Gerdy.  M.  Arnussat  a 
opéré  cinq  enfants  atteints  du  croup  ;  tous  les  cmq  sont  morts. 
M.  Velpcau  en  a  opéré  six  ;  mC'me  insuccès.  M.  Blandin  a  prati(|uc 
cette  opération  sur  cinq  sujets,  et  tous  les  cinq  ont  succombé;  enfin, 
M.  Beaudelocque  a  annoncé  que  depuis  qu'on  préconise  la  trachéo- 
tomie dans  le  croup,  cette  opération  a  été  pratiquée  quinze  fois  à 
l'hôpital  des  Enfants,  et  que  pas  un  seul  des  opérés  n'a  survécu.  Ces 
faits  nous  semblent  retomber  de  tout  leur  poids  sur  la  trachéotomie 
pour  en  constater  l'inopportunité  dans  le  croup.  Ce  n'est  pas  cepen- 
dant le  lieu  d'examiner  cette  grave  question,  nous  aurons  bientôt 
occasion  d'y  revenir. 

Service  de  santé  de  l'armée.  Le  cadre  constitutif  des  officiers  de 
santé  de  l'armée  vient  d'être  arrêié  pour  l'année  1839,  ainsi  qu'il  suit  : 

2  médecins  inspecteurs,  8  médecins  principaux,  53  médecins  ordi- 
naires, 24  médecins  adjoints,  2  chirurgiens  inspecteurs,  12  chirur- 
giens principaux,  223  chirurgiens-majors,  374  chirurgiens  aideS- 
majors,  410  chirurgiens  sous -aides,  1  pharmacien  inspecteur, 
8  pharmaciens  principaux,  27  pharmaciens  majors  et  56  pharmaciens 
aides-majors.  Ce  qui  porte  l'effectif  général  du  corps  des  officiers  de 
santé  à  1,203. 

Le  conseil  de  santé  des  armées  près  le  ministère  de  la  guerre  se 
compose  de  cinq  membres  :  2  médecins,  2  chirurgiens  et  i  pharma- 
cien. Toutes  les  questions  de  pensions  pour  blessures,  iuliruiités 
graves  et  les  admissions  à  la  non-activité  pour  infirmités  tempo- 
raires des  officiers,  sont  soumises  à  ce  conseil  qui  émet  son  avis. 

Qualités  chimiques  du  lait  des  nourrices.  Nous  recevons  de  M.  le 
docteur  Al.  Donne  la  lettre  suivante,  au  sujet  de  notre  art.  1807  : 

«  Je  lis  dans  le  cahier  d'avril  de  votre  estimable  journal,  monsieur 
et  cher  confrère,  un  article  sur  les  quali/és  chimiques  du  lait  dans 
leurs  rapports  avec  la  santé  des  enfants  et  le  choix  des  nourrices. 
Il  est  dit  dans  cet  article  que  MM.  d  Arcet  et  Petit  ont  reconnu  que  le 
lait  des  nourrices,  comme  celui  des  vaches,  est  tantôt  acide  et  tan- 
tôt alcalin;  permettez -moi,  dans  l'intérêt  de  la  vérité,  de  rectifier 
une  erreur  qui  est  d'autant  plus  forte  qu'elle  s'applique  aux  femmes; 
en  effet,  si  je  n'ai  trouvé  jusqu'ici  qu'une  seule  fois  du  lait  de  vache 
acide  dans  un  cas  de  cocote  où  ce  fluide  était  extrêmement  altéré, 
il  ne  m'est  pas  encore  arrivé  de  rencontrer  une  femme  ayant  du  lait 
qui  ne  fût  pas  franchement  alcalin  sur  les  centaines  de  nourrices 
que  j'ai  observées  dans  toutes  les  conditions  possibles  ;  à  tel  point, 
que  je  puis  sans  crainte  porter  le  déti  de  me  montrer  du  lait  rougis- 
sant le  papier  bleu  de  tournesol,  ou  mieux,  ne  ramenant  pas  au  bleu 
le  papier  préalablement  rougi  par  un  acide,  chez  une  nourrice  choi- 
sie dans  telle  circonstance  que  l'on  voudra. 

»  Si  vous  croyez  utile,  mon  cher  confrère,  de  publier  ce  résultat 
de  mes  recherches,  vous  pouvez  disposer  de  celte  petite  réclama- 
tion. » 

réduction  des  luxations,  réclamation.  M.  le  docteur  Malapert  nous 
adresse  la  lettre  suivante,  en  réponse  à  celle  que  nous  avons  publiée 
à  notre  art.  1820  (I). 

«  Dans  votre  dernier  numéro,  M.  le  docteur  Chassaignac  réclame 


(i)  Nous  avons  publié  la  lettre  de  M.  Chassaignac  qui,  outre  la  question  de 
priorité,  contenait,  sur  la  réduction  des  luxations,  quelques  réflexions  impor- 
tantes pour  le  praticien.  Dans  la  crainte  de  paraître  injusie,  nous  n'avons  pas 
cru  devoir  refuser  à  M.  Malapert  l'insertion  de  cette  réponse,  bien  que  la 
question  de  priorité  seule  y  soit  traitée,  et  que,  par  conséquent,  nos  lecteur* 
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la  priorité  pour  l'applicatiou  <Iu  procédé  par  mouvetnent  de  bascule, 
employé  pour  la  réduction  des  luxations  de  l'humérus,  qu'il  aurait 
faii  cooaaitre,  dit-il,  daus  la  traduction  ({u'il  a  donnée  des  OEuvrcs 
chirurgicales  de  sir  Astley  Cooper. 

»  Sans  attacher  à  cette  priorité  plus  d'importance  qu'elle  n'en  mé- 
rite réellement,  je  dois  déclarer  que  la  réclamation  de  M.  le  profes- 
seur Chassaignac  n'est  nullement  fondée. 

»  C'est  en  183G  que  j'adressai  au  bureau  des  Archites  générales  de 
médecine,  dont  M.  Chassaignac  est  un  des  rédacteurs,  mes  observa- 
tions sur  ce  sujet,  qui  ne  furent  cependant  insérées  dans  ce  journal 
que  dans  le  numéro  de  mars  1837.  Or,  ki  traduction  des  Oliuvres 
d'Astley  Cooper,  par  M-  Chassaignac,  n'a  été  publiée  qu'à  la  lin  tout 
à  fait  de  1837. 

»  La  facilité  avec  laquelle,  en  1S31,  j'avais  réduit  instantanément 
une  luxation  de  l'humérus,  m'ayant  donné  à  penser  que  lorsqu'un  os 
long  est  luxé  à  son  extrémité  or uiculaire,  et  principalement  en  avant, 
en  arrière  ou  en  bas,  on  peut  le  remettre  en  place  en  le  constituant 
levier  du  premier  genre,  c'est-à-dire  en  plaçant  un  point  d'appui 
enti-e  la  puissance  et  la  résistance,  et  faisant  basculer  l'os,  je  lis  l'ap- 
plication de  ce  mode  de  réduction  à  la  première  luxation  du  fémur 
qui  se  présenta  à  moi  (1834)  ;  et  ce  fut  avec  succès. 

»  Quant  à  la  mention  que  fait  M-  Chassaignac  du  procédé  de 
M.  Gérard,  qu'il  seuiblerait  que  j'aie  passé  sous  silence,  je  répon- 
drai par  la  citation  d'un  passage  de  l'article  que  je  publiai  en 
mars  1837  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  et  ensuite  dans  le 
Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire  (t.  44,  p.  308)  : 

„  J'aurais  attendu  de  nouveaux  faits,  avant  de  rien  publier,  si  je 
„  Devenais  d'apprendre,  par  le  dernier  numéro  (juillet)  des  Archives 
»  générales  de  médecine  (1),  que  M.  Gérard,  dont  ce  journal  ana- 
»  lyse  la  thèse  inaugurale,  a  employé  pour  la  réduction  des  luxations 
»  de  l'humérus,  un  procédé  qui  a  quelque  analogie  avec  le  mien, 
»  mais  qui  eu  diffère  cependant  beaucoup,  en  ce  qu'il  fait  établir  une 
»  contre-extension  qu'il  emploie  bien  plu»  de  force,  qu'il  se  sert  du 
»  flanc  pour  rapprocher  l'humérus  du  corps,  et  ne  tend  pas,  ainsi 
»  que  moi,  en  agissant  seulement  sur  l'extrémité  cubitale,  à  faire dé- 
u  crire  un  arc  de  cercle  à  la  tête  de  l'humérus.  » 

»  En  lisant  attentivement  le  procédé  que  j'ai  décrit,  on  verra  com- 
bien il  diffère  également  de  celui  de  David  Hell,  cité  par  M.  Chas- 
.saignac.  Bell  fait  l'extension  en  saisissant  le  poignet.  Je  n'agis  exac- 
tement que  sur  l'humérus,  et  je  ne  fais  ni  extension  comme  Bell,  ni 
contre-extension  comme  M.  Gérard.» 

n'y  puissenl  trouver  qu'un  faible  intérêt.  En  dérogeant  pour  celte  fois  à  noi 
habitudes,  nous  prenons  de  nouveau  l'engagement  d'e'viter  à  l'avenir  de  sem- 
blables diiicussians,  et  de  ne  publier  que  des  faits  d'une  utilité  générale  et 
d'une  application  directe  a  la  pratique.  (A'olc  du  rédacteur.) 

(1)  Ces  observations  nous  ont  été  communiquées  dans  le  mois  d'auiit  18  jC. 
{Note  du  rédacteur  des  Archives  générales  de  médecine,  page  J7  4.) 
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Appareil  amovible  et  inamovible  instantanément 
solidifiable. 

En  parlant,  dans  plusieurs  de  nos  articles,  des  différents 
appareils  inamovibles  imaginés  dans  ces  derniers  temps  (1  ), 
nous  avons  fait  remarquer  que  la  principale  objection  que 
l'on  pouvait  faire  contre  leur  adoption,  comme  méthode 
générale,  était  le  long  espace  de  temps  qui  s'écoule  entre 
l'application  de  l'appareil  et  sa  complète  solidification.  On 
conçoit  en  effet  que  pour  peu  que,  dans  l'intervalle  qui  s'é- 
coule entre  l'application  du  bandage  et  la  solidification  de 
ses  pièces,  le  blessé  se  livre  à  quelques  mouvements,  les 
fragments  peuvent  être  déplacés,  et  une  difformité  plus  ou 
moins  grande  résulter  de  leur  coaptation  vicieuse.Les  par- 
tisans du  bandage  inamovible,  et  M.  Seutin  surtout,  qui  a 
si  heureusement  introduit  dans  sa  construction  l'usage  de 
l'amidon,  ont  donc  fait  tous  leurs  efforts  pour  trouver  une 
substance  instantanément  solidifiable.  RI.  Lafargue,  de 
Saint-Emilion,  dans  une  brochure  publiée  récemment,  an- 
nonce l'avoir  découverte  ;  c'est  un  mélange  de  plâtre  et 
d'amidon  par  parties  égales.  Ce  mélange  donne  naissance 
à  un  mastic  que  l'auteur  appelle  gypso-amilacé,  et  qui,  au 
bout  de  deux  heures,  aurait  acquis  toute  la  consistance 
désirable.  Voici  dans  quelles  circonstances  ce  mastic  fut 
employé  pour  la  première  fois. 

Le  13  janvier  1837,  un  homme  âgé  de  trente  et  un  ans, 
en  descendant  une  échelle,  s'embarrassa  le  pied  gauche 
dans  les  barreaux,  tomba  et  se  fractura  les  deux  os  de  la 
jambe  vers  l'union  des  deux  tiers  supérieurs  avec  l'infé'» 
rieur.  M.  Lafargue  fut- appelé  près  de  lui  de  concert  avec 
un  officier  de  santé.  Us  constatèrent  la  fracture,  et  M.  La- 
fargue résolut  de  faire  l'essai  de  son  mastic.  Voici  com- 
ment il  y  procéda. 

a  Le  malade,  dit-il,  mis  sur  un  lit  disposé  exprès,  et  les 
pièces  d'appareil  préparées,  l'extension  et  la  contre-exten- 
sion faites  et  maintenues  par  des  aides,  procurèrent  bien- 
tôt la  coaptation.  Je  plaçai  une  bande  roulée  à  partir  des 
orteils  jusqu'au  coude-pied,  ainsi  que  des  compresses  sur 
la  jambe,  et  j'imbibai  le  tout  d'eau  végéto-minérale.  Un 
premier  plan  de  bandelettes  de  Scultet  fut  disposé  selon 

(1)  Voy.  art.  1443,  1584  et  1749. 
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l'art  autour  de  la  jambe;  son  application  terminée,  je  le 
recouvris  dans  tous  les  points  d'une  couche  très-mince  de 
mon  mastie  que  j'enveloppai  d'un  nouveau  plan  de  bande- 
lettes sur  lequel  j'étendis  une  nouvelle  couche  de  mastic. 
Ce  fut  r.lor-  que  j''  us  le  soin  de  placer,  de  chaque  côté  du 
tendon  d'Achille,  quelques  compresses  graduées,  afin  de 
combler  les  fossettes  qui  existent  naturellement  en  ces 
points,  et  de  rendre  par  ce  moyen  la  compression  plus 
égale,  plus  modérée  et  plus  uniforme.  J'appliquai  ensuite 
deux  morceaux  de  carton  des  deux  côtés  de  la  jambe,  dis- 
posés ei  ayant  la  forrue  qu'en  exige  M.  Seutin,  c'est-à-dire 
se  terminant  en  manière  de  semelle  sous  la  plante  du  pied. 
Ces  plaques  do  carton  avaient  été  préalablement  humectées 
et  enduites  de  notre  matière  plastique.  Je  le  maintins  en 
place  à  l'aide  de  deux  nouveaux  plans  de  bandelettes  unis 
entre  eux  avec  du  mastic,  et  je  terminai  en  en  recouvrant 
toute  la  surface  en  arrière  comme  en  avant,  de  sorte  que 
le  membre,  conservant  sa  forme  organique,  ressemblait  à 
celui  d'une  statue.  Cette  espèce  de  botte  était  déjà  dure  et 
résistante;  il  était  difficile,  en  effet,  delà  faire  cédera 
l'impression  du  doigt.  Deux  heures  après,  l'appareil  était 
tout  à  fait  solide,  le  mastic  n'était  pas  sec,  mais  il  était  pris 
et  par  conséquent  inflexible.  Notre  malade  fut  ensuite 
abandonné  à  lui-même  dans  une  chambre  mal  close,  par 
une  tem})érature  de  quatre  à  cinq  degrés  au-dessous  de 
zéro  à  l'extérieur.  La  nuit  fut  calme,  il  y  eut  du  sommeil, 
et  il  ne  ressentit  aucune  douleur  dans  le  membre  ma- 
lade. » 

Dès  le  lendemain,  le  blessé  put  être  placé  sur  une  chaise 
pendant  qu'on  faisait  son  lit.  Il  se  leva  même  tous  les  jours 
jusqu'à  la  fin  du  traitement.  Il  pouvait  prendre  dans  son 
lir  toutes  les  positions  qui  lui  plaisaient,  le  membre  frac- 
turé suivant  toujours  !?on  corps.  Il  levait  même  sa  jambe 
au-dessus  du  lit  par  les  seules  contractions  des  muscles  de 
ia  cuisse.  Enfin,  à  l'époque  ordinaire,  l'appareil  fut  enlevé. 
Il  ne  pesait  que  dix-iiuit  onces  et  demie.  Un  bandage  roulé 
Je  remplaça.  Le  blessé  était  guéri  sans  difformité  aucune. 
IN'on-seulement  M.Lafarguca  substitué  le  mastic  indiqué 
à  l'amidon  pur, mais  encoreil  a  remplacé  les  plaques  de  car- 
ton, qui  s'o[>posaieni  à  la  prompte  dessiccation  du  bandage, 
par  des  fils  d'archal  qu'il  interpose  entre  les  plans  de  bande- 
l^'iies  d<  Sculiei  à  la  place  que  devaient  ocuper  les  bande- 
leius  de  <  artoii.  C(  s  tiges,  qui  sont  un  tiers  de  fois  plus 
longues  que  la  jiimhe  du  sujet,  sont  si  flexibles,  qu'elles 
s'accommodent  sans  efforts  aux  saillies  comme  aux  enfon- 
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céments  du  membre. On  les  dispose  tout  autour  de  la  Jambe 
parallèlement  à  son  axe,  et  à  égale  dimance  les  unes  des 
autres.  Les  tiges  latérales  et  postérieures  sont  recourbées 
inférieurement  sous  la  plante  du  pied,  y)our  servir  de  se- 
melles; les  antérieures,  se  moulant  surlecoude-|'ied,  s'op- 
posent à  sa  flexion  ;  elles  sont  recouvertes  et  Hx(MT\ent  main- 
tenues par  deux  plans  de  bandelettes  intimement  unis  à 
l'aide  du  mastic  dont  on  enduit  même  la  surface  externe. 
Avec  celle  dernière  disposition,la  fraciure  est  sur-lechamp 
solidement  maintenue;  l'appareil  est  aussi  résistant,  au 
moment  oîi  le  chirurgien  vient  de  le  poser,  qu'il  peut  l'être 
dans  la  suite.  Dix  à  douze  tiges  d'un  tiers  de  ligne  de  dia- 
mètre suffisent  pour  une  fracture  de  jambe.  On  pourrait  les 
choisir  plus  minces,  mais  il  faudrait  en  augmenter  le  nom- 
bre. Enfin,  ces  tiges  métalliques  peuvent  être  remplacées 
par  des  bandes  de  carton  que  l'on  prépare  en  collant  en- 
semble, à  l'aide  du  mastic,  quatre  ou  cinq  feuilles  super- 
posées de  papier  non  collé,  qui  se  dessèche  alors  très-fa- 
cilement. 

De  simples  bandes  roulées  pourraient  au  besoin  rempla- 
cer le  bandage  de  Scultet,  en  ayant  soin  de  recouvrir  trois 
ou  quatre  fois  de  suite  toute  l'étendue  de  la  jambe,  et  de 
placer  les  tiges  métalliques  entre  le  second  et  le  troisième 
plan.  Enfin,  lorsqu'on  manque  de  linge,  on  peut  y  suppléer 
par  de  l'étoupe  dont  on  établit  plusieurs  plans  en  les  soute- 
nant avec  les  liges  métalliques. 

A  l'aide  de  ce  bandage,  on  peut  transporter  les  malades 
d'un  point  sur  un  autre,  et  leur  permettre  même  de  mar- 
cher dès  le  lendemain  de  la  blessure,  pourvu  qu'ils  s'ap- 
puient sur  des  béquilles  et  que  le  pied  soit  soutenu  par  une 
écharpe  nouée  sur  l'épaule  etdescendant  à  quelques  pouces 
de  terre. 

Voici  maintenant  comment  on  prépare  le  mastic  gypso- 
amilacé  :  c'est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  un  mélange 
par  parties  égales  de  plâtre  et  de  colle  d'amidon.  La  colle 
d'amidon  s'obtient  en  dissolvant  de  l'amidon  ordinaire 
dans  deleau  que  l'on  chauffe  par  degrés  jusqu'à  ce  qu'il  en 
résulte  une  espèce  de  gelée  connue  sous  le  nom  d'empois. 
Cette  gelée  doit  être  employée  autant  que  possible  peu 
après  sa  préparation,  alors  qu'elle  est  encore  chaude  ;  sa 
consistance  ne  doit  pas  dépasser  celle  du  pus  louable;  plus 
épaisse,  son  gâchage  avec  le  [)lâlre  deviendrait  impossible. 
C'est  ce  qui  afrive  quand  on  l'a  laissée  se  refroidir;  car 
elle  devient  de  plus  en  plus  compacte  à  mesure  que  le  calo- 
rique s'en  sépare.  Quantau  plâtre,  c'est  celui  qu'emploient 
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les  sculpteurs  et  les  plâtriers.  Il  est|important  qu'il  soit  cuit 
et  pulvérisé  récemment.  On  met  sur  une  assiette  deux  ou 
trois  cuillerées  de  plâtroiet  une  égale  proportion  de' colle 
d'amidon;  on  les  gâche  ensemble, sans  |aucune  addition 
d'eau,  avec  une  spatule.  Au  bout  de  quelques  secondes,  le 
but  est  atteint.  Si  le  plAtre  est  gâché  trop  clair,  c'est-à-dire 
s'il  contient  trop  de  colle  d'amidon,  il  se  coagule  avec  len- 
teur, et  acquiert  une  solidité  moins  prononcée.  S'il  est,  au 
contraire,  gâché  trop  serré,  c'est-à-dire  si  la  colle  d'ami- 
don est  froide  ou  trop  épaisse,  il  se  durcit  trop  vite,  et  de- 
vient très-difficile  à  employer.  Si  le  plaire  est  vieux  et 
éventé,  il  faut  gâcher  serré,  c'est-à-dire  se]  servir  d'une 
colle  d'amidon  plus  épaisse  qu'à  l'ordinaire,  mais  toujours 
tiède,  car  une  douce  chaleur  de  ce  produitlfavorise  singu- 
lièrement lo  durcissement.  11  est  indispensable  de  ne  pré- 
parer ce  mastic  qu'en  petite  quantité^à  la  fois,  et  seulement 
au  fur  et  à  mesure  qu'on  l'utilise  ;  il  se  solidifie,  en  effet,  si 
rapidement,  qu'il  ne  serait  bientôt  plus  ^possible  deis'ea 
servir.  Un  aide  en  prépare  du  nouveau 'à  mesure  que  le 
chirurgien  endispose.il  est  superflu  de  se^servir  d'un  pin- 
ceau pour  enduire  les  bandelettes^de^ce  mastic: les  doigts 
sont  les  meilleurs  instruments. 

Tel  est  le  bandage,  à  la  fois  amovible  et  inamovible,  que 
propose  M.  Lafargue.  Il  est  amovible  comme  [celui  de 
M.  Seuiin,  puisqu'avec  de  forts  ciseaux  on  peut  couper 
immédiatement  les  pièces  qui  le  composent.^ll  est  instan- 
lanémcnt  inamovible,  puisque,  très-peu  d'instants  après 
son  application,  il  présente  autant  de  solidité  que  celui  de 
M.  Seutin  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Nous  appelons 
sur  cette  nouvelle  composition  toute  l'attention  des  prati- 
ciens. L'expérience  aura  sans  doute  bientôt  fait  connaître 
tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l'heureuse  modification 
proposée  par  ce  médecin. 

ART.   1855. 

Observations  sur  les  bons  effets  du  chlorure  d'oxyde  de 
sodium  ù  l'intérieur  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes. —  Sulfate  de  quinine  en  frictions  sous  les 
(lisselles. 

M.  lo  docteur  Thomas,  vice-président  de  It  Société  mé- 
dicale d'Orléans,  a  adressé  à  la  Société  médicale  du  dépar- 
tement d'ïndrc-et-Loire  deux  observations  sur  l'emploi 
du  rlilfirnro  d'iixvdc  de  sodium  dans  le  traitement  de» 
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fièvres  intermittentes.  Dans  la  première,  il  s'agissait  d'un 
homme  d'une  quarantaine  d'années,  qui  avait  été  atteint  à 
Cincinnati  d'une  fièvre  intermittente  grave,  laquelle  n'avait 
été  guérie  qu'imparfaitement  sous  l'influence  des  purgatifs 
et  du  sulfate  de  quinine.  De  retour  deux  mois  après  à  la 
Nouvelle-Orléans,  cet  homme  était  pâle  et  [amaigri,  et  fré- 
quemment atteint  d'accès  de  fièvre,  soit  tierce,  soit  quoti- 
dienne. Consulté  à  ce  sujet,  M.  Thomas  lui  administra  le 
sulfate  de  quinine.  Au  bout  de  deux  jours,  la  fièvre  cessa 
et  le  malade  abandonna  tout  traitement.  Ce  ne  fut  que  sept 
mois  plus  tard  qu'il  réclama  de  nouveau  les  conseils  de 
M.  Thomas.  Celui-ci  lui  trouva  de  la  fièvre  avec  une  irrita- 
tion générale,  surtout  vers  le  centre  épigastrique,  qui  était 
douloureux  à  la  pression.  Depuis  la  dernière  visite  qu'i! 
lui  avait  faite,  il  avait  fréquemment  été  pris  d'accès  fébri- 
les, qu'il  faisait  disparaître  en  s'administrant  lui-même  le 
sulfate  de  quinine,  mais  bientôt  il  éprouvait  des  rechutes 
pour  la  cause  la  plus  légère.  M.  Thomas  prescrivit  immé- 
diatement vingt-cinq  sangsues  à  l'épigastre,  une  limonade 
légère  et  la  diète.  Le  lendemain,  il  n'y  avait  que  quelques 
signes  d'inflammation  gastrique,  mais  le  jour  suivant,  il 
survint  un  fort  accès  de  fièvre.  On  était  alors  au  14  juin 
4838.  Le  15,  on  donna  un^purgatif,  et  le  16  le  chlorure 
d'oxyde  de  sodium  intérieurement,  à  la  dose  de  deux  gros 
en  deux  fois  dans  la  journée,  la?première  le  matin  de^très- 
bonne  heure,  la  seconde  à  midi,  dans  un  demi-verre  de  ti- 
sane d'orge.  L'accès  suivant  n'eut  lieu  que  le  17,  et  fut 
très-léger.  Le  malade  continua  le  chlorure  jusqu'au  20,  et 
la  fièvre  ne  reparut  plus.  Depuis  cette  époque,  il  a  pu  se 
livrer  à  de  rudes  travaux,  et  môme  commettre  quelques 
excès  sans  éprouver  de  rechute. 

La  seconde  observation  citée  par  M.  Thomas  a  beaucoup 
de  rapport  avec  celle  qu'on  vient  de  lire.  Une  négresse  était 
depuis  longtemps  maladive,  et  ne  passait  jamais  un  mois 
sans  avoir  des  accès  de  fièvre  tierce  ou  quotidienne  sou- 
vent assez  violents.  M.  Thomas  lui  avait,  à  différentes  re- 
prises, administré  le  sulfate  de  quinine,  et  était  parvenu  à 
supprimer  les  accès  sans  pouvoir  toutefois  la  débarrasser 
des  rechutes. Ce  médecin  fut  appelé  de  nouveau  près  d'elle 
au  mois  de  juillet.  La  fièvre  était  intense  avec  le  type  quo- 
tidien. Elle  s'accompagnait  de  vomissements  pendant  les 
accès.  La  langue  était  rouge,  même  pendant  l'intermit- 
tence. M.  Thomas  commença  le  traitement  par  une  tisane 
rafraîchissante,  la  diète  et  une  application  de  sangsues  à 
l'estomac.  Ces  moyons  firent  bientôt  cpsser  l'irritation. 
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mais  la  fièvre  persistant  à  revenir  par  accès,  le  chlorure 
d'oxyde  de  sodium  fut  don  ô  le  la  même  manière  que  dans 
la  précédente  observation.  Le  résultat  fut  aussi  le  même, 
et  cette  négresse  se  trouva  à  jamais  débarrassée  de  sa 
fièvre  interraittt  ni!'. 

Réflexion-.  M.  Thomas  est  loin  de  conclure  de  ces  deux 
observations  que  ie  chiorurr  d'oxyde  de  sodium  soit  un 
fébrifu{;e  préférable  au  sulfate  de  quinine,  mais  il  pense 
que  ce  médicament  est  surtout  précieux  en  thérapeutique, 
en  ce  qu'il  semble  aj^ir  en  prévenant  les  rechutes.  Or,  un 
médicamen!  qui  prévient  les  rechutes  plus  efficacement 
qu'un  autre  est  un  médicament  qui  guérit  mieux,  car  lors- 
que le  malade  reste  soumis  aux  mêmes  influences,  si  son 
affection  ne  récidive  plus,  c'est  que  ses  organes  ont 
été  complètement  rétablis  dans  leur  état  normal,  ce  qui 
constitue  la  véritable  guérison.  Sans  parler  du  petit  nom- 
bre d'observations  sur  lesquelles  serait  basée  une  telle 
assertion,  les  conclusions  tirées  par  M.  Thomas  ne  nous 
semblent  nullement  rigoureuses,  car,  dans  les  doux  faits 
dont  on  vient  de  lire  l'histoire,  il  existe  des  particula- 
rités qui  peuvent  parfaitement  rendre  compte  du  succès 
définitif  obtenu,  sans  l'attribuer  à  une  vertu  particulière 
du  chlorure  d'oxyde  de  sodium.  Dans  l'un  et  l'autre  cas, 
en  effet,  les  malades  avaient,  à  différentes  reprises,  fait 
usage  du  sulfato  de  quiniru.  Le  premier  se  l'était  admi- 
nistré lui-même,  quoiqu'il  ne  fût  pas  médecin,  ce  qui  ex- 
clut touie  espère  de  reproche  à  adresser  au  médicament  ; 
la  seconde  avait  aussi  pns  une  assez  grande  quantité  de  sel 
fébrifuge  ,•  mais  chez  tous  deux  il  existait  une  irritation 
gastro-intestina'e  que  M.Thomas  a  fini  par  détruire  à  laide 
d'applications  de  sangsues,  de  la  diète  et  des  délayants, 
avant  d'administrer  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium.  Cette 
précaution,  tout  à  fait  indispen«*able  quand  on  veut  obtenir 
une  guérison  définitive,  et  qu'il  existe  de  ces  sortes  de  (;()m- 
plications,  avait  cepeniant  été  tout  à  fait  négligée  précé- 
demment, ce  qui  nous  porte  à  croire  que  si,  au  lieu  de 
recourir  au  chlorure  cette  dernière  fois,  on  eût  donné  le 
quinquina,  la  guérison  eût  été  définitive,  parce  que  son  ad- 
mini  tration,  devenue  plus  rationnelle,  en  eût  favorisé 
l'action. 

Nous  n'admettons  donc  pas  avec  M.  Thomas,  d'après  les 
d' tix  faits  qu'il  a  publié.'»,  que  le  chlorure  d'oxyde  «ie  so- 
dium jouisse  plus  qu'  le  sulfate  de  quinine  de  la  précieuse 
propriété  de  prévenir  les  rechutes. Cette  substance  paraît, 
comme  beaucoup  d'autres,  po8,^éder  certaines  vertus  fé- 
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brifuges  ;  nous  avons  cité  des  exemples  de  succès  qui  ne 
laissent  guère  de  doute  à  cet  égard  (1);  mais  tous  ces  suc- 
cédanés du  quinquina,  qui,  dans  certaines  circonstances, 
peuvent  être  d'une  grande  utilité  aux  pralicims,  restent 
toujours  bien  en  arriére  du  fébrifuge  par  excellence,  pour 
la  promptitude  et  la  sûreté  des  guérisons.  Si,  dans  certains 
cas,  ils  ont  paru  produire  de  plus  puissantstffets,  c'est  que 
leur  application  avait  été  faite  dans  des  circonstances  plus 
opportunes,  ou  que  les  affections  que  l'on  cherchait  à  com- 
battre présentaient  ces  anomalies  qui  les  rendent  rebelles  à 
des  remèdes  énergiques,  tandis  qu'elles  sont  plus  facile- 
ment atteintes  par  des  médicaments  doués  d'une  action 
thérapeutique  beaucoup  moindre. 

Quant  au  mode  d'administration  du  chlorure  d'oxyde  de 
sodium  adopté  par  M.  Thomas,  nous  ferons  observer  qu'il 
diffère,  quant  à  la  quantité,  en  supposant  le  même  degré 
de  concentration,  de  celui  que  M.  Labesque  de  Bordeaux, 
qui  a  fait  de  fréquents  essais  avec  celte  substance,  avait 
conseillé,  puisque  ce  dernier  ne  dépassait  pas  la  dose  d'un 
demi-gros  dans  les  vingt-quatre  heures,  tandis  que  l'au- 
tpur  du  Mémoire  que  nous  avons  analysé  s'est  élevé  dès  le 
début  jusqu'à  la  dose  de  deux  gros. 

Si  le  sulfate  de  quinine  est  de  tous  les  fébrifuges  le  plus 
puissant,  c'est  aussi  celui  dont  l'administration  offre  le 
moins  de  difficultés,  à  cause  du  petit  volume  sous  lequel  on 
le  prescrit.  Cependant  il  est  plusieurs  circonstances  dans 
lesquelles,  soit  à  cause  de  l'irritation  du  tube  digestif,  soit 
à  cause  de  l'indocilité  des  malades,  il  est  assez  difficile  de 
le  faire  pénétrer  dans  l'économie.  Appliqué  à  l'extérieur, 
son  action  nousa toujours  paru  très-incertaine;  c.  pendant 
on  conçoit  que  son  absorption  est  possible,  et  des  méde- 
cins d'ailleurs  s'en  sont  parfaitement  bien  trouvés  (2).  Aux 
faits  que  nous  avons  déjà  cités  dans  ce  Journal,  nous  allons 
joindre  ceux  que  M.  Dassit  vient  de  publier  dans  le  Bulle- 
tin de  thérapeutique.  Ce  médecin,  ayant  à  traiter  quelques 
enfants  qui  refusaient  d'avaler  ce  sel  fébrifuge  à  cause  de 
son  amertume,  est  parvenu  à  prévenir  chez  eux  le  retour 
des  accès  fébriles  en  faisant  des  frictions  sous  les  aisselles 
avec  une  pommade  composée  de  deux  gros  d'axonge  et 
dun  gros  <:e  sulfate  de  quinine.  Le  premier  enfant  chez  le- 
quel on  eut  recours  à  ce  procédé  était  âgé  de  trois  mois  ; 
il  avait  une  fièvre  intermittente  quotidienne.  Les  accès, 

(J)  Voy.  art.  1 132. 

(2)  Voy.  art.  96.  463,  1132,  1386. 
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précédés  de  frissons,  duraient  sept  à  huit  heures.  On  lui 
donna  un  lavement  composé  de  six  grains  de  sulfate  de 
quinine  dans  deux  onces  d'eau  de  coquelicot,  avec  addi- 
tion de  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  ;  mais  soit  né- 
gligence ou  maladresse  de  la  mère,  le  lavement  ne  fut  pas 
gardé,  et  l'accès  reparut  aussi  fort  que  le  précédent.  Ce  fut 
alors  que  M.  Dassit  prescrivit  deux  fois  par  jour  des  fric- 
tions sous  les  aisselles  avec  la  pommade  ci-dessus.  Au  bout 
de  trois  jours  la  fièvre  disparut,  mais  on  n'en  continua  pas 
moins  à  faire  des  friction»  pendant  quelque  temps. 

M.  Dassit  a  eu  occasion  d'employer  le  môme  moyen  chez 
plusieurs  enfants,  soit  à  la  mamelle,  soit  dans  un  âge  un  peu 
plus  avancé.  Les  faits  qu'il  cite  dans  son  Mémoire,  et  qu'il 
serait  inutile  de  reproduire  ici,  prouvent  que  cette  manière 
de  procéder  lui  a  constamment  réussi.  Ces  faits,  pour  n'être 
pas  nouveaux,  n'en  offrent  pas  moins  de  l'intérêt  aux  pra- 
ticiens, car  peut-être  n'a-t-on  pas  assez  multiplié  les  expé- 
riences sur  l'administration  du  sulfate  de  quinine  à  l'exté- 
rieur. Nous  n'aurons  qu'une  seule  observation  à  faire  sur 
le  premier  cas  rapporté  par  M.  Dassit;  c'est  que  lorsqu'on 
prescrit  un  lavement  médicamenteux  à  un  enfant,  il  ne  faut 
amais  s'en  remettre  aux  soins  des  personnes  qui  l'entou- 
rent pour  cette  opération.  Le  chirurgien  doit  l'administrer 
lui-même  s'il  veut  être  sur  de  son  effet;  et,  en  second  lieu, 
c'est  que  six  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  deux  onces 
d'eau  constituent  un  liquide  tellement  irritant,  qu'il  est 
presque  impossible  que  l'intestin  d'un  enfant  ne  se  con- 
tracte mmédiatement  et  ne  l'expulse  au  dehors.  Un  lave- 
ment semblable  était  d'ailleurs  hors  de  proportion  avec 
l'âge  du  petit  malade  et  avec  la  fièvre  assez  bénigne  que 
l'on  voulait  combattre. 

ART.  1856. 

Considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  la  teigne. 
Article  communiqué  par  M.  le  docteur  Ordinaire,  méde- 
cin à  Saint-Laurenl-le8-Macons(Ain). 

La  teigne  est  une  maladie  du  cuir  chevelu  contre  laquelle 
l'art  de  guérir  a  vu  échouf^r  les  moyens  curatifs  les  plus 
variés.  Dans  l'état  actuel  do  la  science,  il  est  pénible  do 
reconnaître  qu'il  n'existe  aucun  traitement  réellement  effi- 
cace pour  combattre  celte  affection,  d'autant  plus  fâcheuse 
qu'elle  sévit  le  plus  souvent  sur  les  gens  du  peuple,  et 
qu'elle  est  plus  répandue. 

La  cautérisation,  la  vésicalion,  les  émollients,  les  innom- 
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brables  pommades,  la  poudre  si  renommée  des  frères 
Mahoo,  ont  pu  guérir  quelques  teignes  récentes,  mais  sont 
impuissants  contre  les  teignes  invétérées  ou  constitution- 
nelles. La  calotte,  quoiqu'on  disent  ses  détracteurs,  est  en- 
core le  seul  moyen  à  l'aide  duquel  on  ait  obtenu  des  gué- 
risons  durables,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  hos- 
pices de  province,  elle  est  journellement  employée  comme 
préférable  à  tous  les  topiques  préconisés,  malgré  la  lon- 
gueur, la  douleur  et  la  difficulté  de  son  application. 

Je  crois  donc  rendre  service  à  l'humanité  en  publiant, 
dans  votre  intéressant  Journal,  un  mode  de  traitement 
vraiment  curatif  de  cette  maladie.  Je  dis  vraiment  curatif, 
et  je  fonde  cette  assertion  sur  un  si  grand  nombre  de  faits 
et  une  si  longue  expérience,  que  j'engage  tous  mes  honorés 
collègues  à  le  mettre  en  pratique.  J'ai  traité  un  grand  nom- 
bre d'enfants,  beaucoup  d'adultes,  quelques  vieillards,  et, 
sur  plus  de  cent  malades,  à  peine  ai-je  éprouvé  deux  in- 
succès. Quelques-uns  des  teigneux  que  j'ai  guéris  avaient 
subi  pendant  plusieurs  années  les  traitements  appelés  ra- 
tionnels et  conseillés  par  des  praticiens  distingués.  Quel- 
ques-uns s'étaient  vainement  soumis  aux  soins  des  frères 
Mahon  ;  d'autres  portaient  depuis  leur  naissance  des  tei- 
gnes héréditaires,  et  j'ai  traité  des  pères  quelquefois,  et 
souvent  des  mères  et  leurs  enfants. 

L'espèce  de  teigne  que  je  combats  avec  un  succès  que  je 
peux  dire  constant,  est  la  teigne  faveuse,  la  plus  rebelle  et 
la  plus  commune,  puisque  sur  cent  on  la  rencontre  quatre- 
vingt-dix  fois.  Les  teignes  muqueuses  et  granulées  cèdent 
très-bien  à  mon  traitement,  que  je  ne  conseille  pas  dans 
lesseuls  cas  très-rares  de  teignes  farineuses  oufurfuracées. 
Cette  dernière  variété  ne  reconnaissant  pour  cause  ni  une 
altération  des  bulbes  des  cheveux  ni  celle  du  derme,  qui  en 
est  la  conséquence,  la  dépilation,  qui  est  la  base  de  ma 
méthode,  serait  inutile  et  trop  douloureuse. 

La  teigne  a,  selon  moi,  pour  cause,  primitivement  l'alté- 
ration des  bulbes  des  cheveux,  secondairement  l'irritation 
et  l'ulcération  du  derme.  Si  l'on  m'objecte  qu'il  survient 
parfois  des  croûtes  faveuses  sur  des  parties  du  corps  dé- 
pourvues de  poils,  je  demanderai  s'il  est  rationnel  d'ad- 
mettre que  ces  dernières  n'existent  pas  où  l'œil  nu  ne  peut 
les  découvrir  aussi  facilement.  J'admets  que  les  ulcéra- 
tions une  fois  établies,  peuvent  s'étendre  sans  être  entre- 
tenues par  l'irritation  successive  des  bulbes,  mais  cette 
dernière  n'est  pas  moins  la  cause  primitive  de  l'affection. 

Dépiler,  et  obtenir  en  même  temps  la  cicatrisation  des 
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plaies,  devient  par  conséquent  ic  principe  de  mon  traite- 
ment. Le  topique  que  j'emploie  remplit  parfaitement  ces 
deux  indications.  Par  sa  nature  agglutinative,  il  entraîne 
avec  lui  un  grand  nombre  de  cheveux  ;  par  sa  propriété 
tonique  et  astringente,  il  amène  rapidement  les  plaies  à  ci- 
catrisation. 
Ce  topique  se  compose  de  : 

Bon  vinaigre,  deux  livres  ; 

Poix  de  Bourgogne,  quatre  onces  ; 

Amidon,  doux  onces. 

Dans  un  vase  de  terre,  je  fais  fondre  sur  un  fourneau  la 
poix  blanche  dans  le  vinaigre.  Je  délaie  séparément  l'a- 
midon dans  une  très-petite  quantité  d'eau,  et  je  verse  len- 
tement dans  le  niélange  bouillant  de  vinaigre  et  de  poix, 
ayant  la  précaution  de  remuer  et  de  laisser  sur  le  feu  jus- 
qu'à consistance  de  la  colle  ordinaire  de  farine,  et  si  ma 
préparation  devient  trop  épaisse,  j'ajoute  un  peu  de  vinai- 
gre, et,  dans  le  cas  contraire,  de  l'amidon. 

Ma  pommade  étant  préparée,  je  dispose  la  tête  à  la  rece- 
voir. Je  coupe  les  cheveux  seulement  dans  les  endroits  af- 
fectés, leur  laissant  quelques  lignes  de  longueur  afin  qu'ils 
présentent  plus  de  prise  au  topique  et  plus  de  facilité  à  la 
dépilaiioii.  Je  prends  de  l;j  toile  ordinaire,  assez  forte  pour 
ne  pas  se  déf^hirer  trop  facilement,  et  je  la  coupe  en  lam- 
beaux. Si  la  teigne  est  partielle,  je  donne  à  ces  derniers  la 
forme  et  l'étendue  des  parties  malades  ;  si  elle  est  générale, 
je  dispose  ma  toile  en  triangles  alongés  dont  les  bases  de- 
vront couronner  le  front,  l'occiput  et  les  tempes,  et  les 
sommets  se  réunir  sur  le  sinciput. 

J'étends,  à  l'aide  d'une  spatule  en  bois,  la  pommade 
chaude  sur  tine  des  pièces  de  toile,  de  manière  à  la  recou- 
vrir d'une  couche  d'une  ligne  ou  deux  d'épaisseur,  et  je 
l'applique  immédiatement  sur  la  tête  ;  je  continue  succes- 
sivement jusqu'à  ce  que  toutes  les  pièces  soient  appliquées. 

Dans  les  cas  où  les  croûtes  faveuses  sont  très-épaisses, 
je  les  enlève  préalablement  à  l'aide  d'une  spatule;  mais  le 
plus  souvent,  une  seule  application  du  topique  suflit  pour 
en  opérer  la  chute. 

Le  lendemain,  je  procède  au  premier  pansement.  Armé 
d'une  spatule  en  fer  ou  d'un  couteau  ordinaire  non  tran- 
chant, j'enlève  de  bas  en  haut  chaque  pièce  de  toile  qui  se 
trouve,  par  la  dessiccat-on  delà  pommade,  très-adhérente 
au  cuir  chevelu.  Dans  cette  opération,  que  j'exécute  avec 
plus  ou  moins  de  lenteur  suivant  la  délicatesse  et  la  sensi- 
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bilité  du  malade,  j'entraîne  le  plus  de  cheveux  possible,  et 
j'extrais  séparément, à  l'aide  du  pouceet  de  la  spatule,  ceux 
qui  échappent. Je  dépile  ainsi  le  premier  jour  le  quart  ou  la 
moitié  de  la  tête,  selon  la  docilité  et  le  courage  de  la  per- 
sonne. Agissant  sur  des  cheveux  malades,  la  dépilaiion  est 
beaucou[»  moins  douloureuse  que  celle  qui  s'opérerait  sur 
des  cheveux  sains;  et  la  meilleure  preuve  qu'elle  n'est  pas 
aussi  cruelle  qu'elle  doit  le  paraître,  c'est  que,  dans  ma 
pratique,  je  n'ai  jamais  rencontré  denfants,  même  en  bas 
âge,  qui  ait  refusé  de  se  soumettre  à  !a  série  de  pansements 
nécessaires  pour  obtenir  nne  entière  guérison. 

Ayant  essuyé  la  partie  dépilée,  qui  laisse  toujours  suin 
ter  quelques  gouttelettes  de  sang, je  la  recouvre  d'une  nou- 
velle pièce  de  toile  enduite  du  topique  agglulinatif  préala- 
blement chauffé.  Cette  application  cause  toujours  une 
cuisson  assez  forte,  mais  qui  ne  dure  que  quelques  in- 
stants. Au  second  pansement,  je  dépile  une  autre  partie  de 
la  tête,  sans  toucher  à  celle  attaquée  le  premier  jour.  Au 
troisième,  j'enlève  la  toile  qui  recouvre  l'endroit  primiti- 
vement dépilé,  et  continue  l'extraction  des  autres  pièces, 
ménageant  celles  de  la  veille,  de  manière  à  ce  que  les  em- 
plâtres ne  soient  renouvelés  que  tous  les  deux  jours.  Lors- 
que la  tête  est  entièrement  dépilée,  et  que  le  malade  est 
près  de  moi,  je  panse  une  moitié  de  la  tète  toute  s  s  vingt- 
quatre  heures;  lorsqu'il  est  éloigné,  jr  la  pan-e  générale- 
ment tous  les  deux  jours.  Si  la  teigne  e^t  partielle  et  peu 
étendue,  je  ne  mets  pas  d'intervalle  entre  les  pnnsements 
que  je  fais  chaque  matin,  et  la  guérison  est  plus  t6t  obtenue. 

Je  continue  l'application  du  même  topique  jusqu'à  ce 
que  le  cuir  chevelu  ait  pris  la  blanch(  ur  et  la  netteté  de  la 
peau  du  front,  signes  auxquels  on  reconnaît  une  cure  cer- 
taine. 

J'ai  de  temps  à  autre  la  précaution,  après  avoir  enlpvé 
les  emplâtr»  s,  et  avant  d'en  appliquer  de  nouveaux^  de  la- 
ver la  tète  avec  de  l'eau  blanche  tiède  (extrait  de  Saturni', 
une  once;  eau,  une  livre),  et  s'il  survient  une  irritation 
trop  vive,  caractérisée  par  une  chaleur  brûlante  et  conti- 
nue et  une  suppuration  trop  abondante,  j*"  suspends  pen- 
dant un  jour  ou  deux  l'usage  du  topique  agglutinatif,  et,  à 
l'aide  des  barbes  d'une  plume,  j'enduis  le  cuir  chevelu, 
soir  et  matin,  d'une  pommade  adoucissante  que  je  compose 
d'extrait  de  Saturne,  deux  gros  ;  laudanun),  un  gros;  eau 
distillée,  une  once  ;  huile  d'olive,  trois  onces.  On  mélange 
dans  une  fiole,  et  on  agite  jusqu'à  consistance  de  pommade. 
Je  recouvre  la  tête  d'une  feuille  de  papier  de  soie,  et  je  re- 
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viens  à  l'usage  du  premier  topique  aussitôt  que  l'irritation 
s'est  calmée. 

Quinze  pansements  suffisent  souvent  pour  obtenir  la 
guérison  d'une  teigne  peu  invétérée;  mais,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  faut  les  continuer  pour  obtenir  la 
blancheur  et  la  netteté  de  la  peau  nécessaires  à  une  cure 
parfaite.  Les  teignes  les  plus  anciennes  n'exigent  jamais 
plus  de  deux  ou  trois  mois  de  traitement. 

Lorsque  je  cesse  l'emploi  du  topique  agglutinaiif,  j'en- 
gage les  malades  à  se  laver  pendant  un  mois,  soir  et  matin, 
la  tête  avec  une  lessive  (cendre  et  eau),  et,  pendant  les 
premiers  jours,  à  se  servir  de  la  pommade  adoucissante, 
ainsi  que  je  l'ai  indiquée  plus  haut.  Les  cheveux  ne  tar- 
dent pas  à  repousser,et  j'ai  toujours  remarqué  qu'ilaétaient 
plus  abondants  qu'avant  le  traitement. 

Je  fais  précéder  mon  traitement  local  d'une  saignée  de 
bras  si  le  malade  n'est  pas  trop  débilité.  Je  prescris  des 
boissons  mucilagineusos  (la  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve), et  tous  les  huit  jours  j'administre  une  purgation 
(manne  et  séné).  Si  l'enfant  est  doué  d'un  tempérament 
lymphatique  très-prononcé,  j'ai  recours  à  l'usage  du  sirop 
antiscorbutique,  d'unexutoire  au  bras,  et,  pendant  lanuit, 
je  fais  entourer  les  pieds  de  coton  cardé  et  de  toile  cirée. 

Il  arrive  quelquefois  que,  plus  ou  moins  longtemps  après 
le  retour  des  cheveux,  quelques  boutons  reparaissent; 
j'engage  les  malades  à  les  arracher,  et,  s'ils  persistent,  je 
les  attaque  avec  l'emplâtre  agglutinatif  avant  qu'ils  aient 
pris  du  développement.  Deux  ou  trois  applications  suffi- 
sent. 

Dans  tout  le  cours  de  ma  pratique,  je  n'ai  pas  rencontré 
deux  teignes  qui  n'aient  disparu  sous  l'influence  de  ce 
traitement.  Je  pourrais  citer  plus  de  cent  cinquante  obser- 
vations qui  en  prouveraient  l'efficacité;  mais  comme  elles 
n'indiqueraient  aucune  modification  au  modo  d'agir  que 
j'ai  décrit,  je  m'abstiendrai, \'itin]de  ne  pas  donner  à  ce 
premier  article  trop  de  dévefoppenient.  Je  dirai  seulement 
que,  dans  la  seule  commune  que  j'habite,  plus  de  quinze 
personnes  étaient  ^atteintes  de  la  teigne  lorsque  j'ai  mis  en 
pratique  ma  méthode,  et  qu'auji)urd'hui  il  faut  s'éloigner 
de  plusieurs  lieues,  dans  le  département  de  l'Ain,  pour  ren- 
contr(  r  un  teigneux.  J'engage  tous  les  praticiens  à  faire 
l'essai  du'lraitement^que  j'indique.  Ils  trouveront  les  pan- 
sements un  [leu  longs  et  ennuyeux  h  leur  début,  mais  ils 
seront  amplement  dédommages  par  le  succès. 
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Considérations  sur  cinq  cas  de  blessures  d'artères  Iroités 
avec  succès  par  la  compression . 

La  difficulté  que  l'on  éprouve  quelquefois  à  lier  certains 
vaisseaux  artériels  après  leurs  blessures  et  l'urfienie  né- 
cessité (i'arréter  une  liémorrhaj^ic  qui  en  peu  d'instants 
pourrait  devenir  mortelle,  nous  euga<jont  à  (aire  connaître 
les  observations  suivantes  que  nous  trouvons  publiées  dans 
un  journal  américain  (1)  parle  docteur  Kirkbride. 

L'n  charpentier  àp,é  de  trente  ans  se  piqua  l'artère  ra- 
diale, près  du  poignet.  La  blessure  fut  faite  avec  la  pointe 
d'un  couteau  dont  il  se  servait  pour  travailler.  Le  sang 
jaillit  aussitôt  avec  grande  abondance,  maigre  les  efforts 
que  fit  le  blessé  pour  comprimer  la  plaie.  Quand  il  me  fut 
amené,  dit  le  docteur  Kirkbride,  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  noix  s'était  formée  au  poignet,  et  le  sang  coulait  en- 
core en  jets.  Une  pression  modérée  avec  le  pouce  sur  l'ori- 
fice de  la  plaie  arrêta  l'hémorrhagie,  et,  après  avoir  conti- 
nué cette  pression  avec  plus  de  force  pendant  quelques 
minutes,  le  trombus  se  dissipa. 

Le  malade  ayant  beaucoup  de  répugnance  à  se  soumettre 
à  une  opération,  je  résolus  d'employer  la  compression.  Des 
compresses  graduées  s'étendant  un  pouce  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  plaie,  furent  assujetties  par  plusieurs  tours 
de  bande  qu'on  conduisit  ensuite  jusque  sur  les  doigts.  Le 
membre  fut  maintenu  sur  une  attelle  qui  s'étendait  dans 
toute  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  jusqu'au  delà  de 
l'extrémité  des  doigts.  La  main  fut  en  outre  placée  dans  une 
position  élevée. 

Le  dixième  jour  après  l'accident,  le  bandage  fut  enlevé 
avec  précaution;  aucune  hémorrhagie  n'avait  eu  lieu;  la 
plaie  était  cicatrisée,  et  les  pulsations  de  l'artère  étaient 
aussi  distinctes  de  ce  côté  qu'au  bras  du  côté  opposé. 
Quatre  jours  après,  cet  homme  put  retourner  à  son  travail. 
11  n'éprouvait  plus  qu'un  peu  de  roideur  dans  le  poignet, 
suite  nécessaire  du  repos  absolu  auquel  le  membre  avait 
été  soumis. 

Un  maître  d'école,  ayant  laissé  tomber  son  canif,  voulut  le 
retenir  en  rapprochant  ses  cuisses.  La  lame  de  l'instrument 
s'enfonça  dans  les  chairs  et  perfora  l'artère  fémorale  à  peu 

(1)  The  american  journal  of  the  ined-  sciences. 
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près  vors  sa  partie  moyenne  ;  immédiatement  une  quantité 
con«iidérablo  do  sang  s'écoula  en  dehors,  et  le  malade  perdit 
bientôt  connaissance.  Un  habile  chirurgien  l'ayant  visité 
peu  d'instants  après,  plaça  des  compresses  graduées  sur  la 
blessuT'',  et  établit,  à  l'aid^  du  tourniquet,  une  comprossion 
assez  forte  pour  suspendre  l'écoulement  du  sang  en  dehors, 
mais  non  pour  empêcher  la  circulation  dans  le  vaisseau 
lésé.  Lorsque  le  docteurBarton  visita  le  blessé,  il  le  trouva 
dans  l'état  d'abattement  et  de  souffrance  où  jette  une  grande 
perte  de  sang  :  la  peau  était  froide,  le  pouls  faible,  la  pro- 
stration et  l'anxiété  extrêmes.  Comme  l'hémorrhagie  avait 
entièrement  cessé,  il  appliqua  avec  soin  et  solidité  un  ban- 
dage qui  s'éiGn<lait  depuis  les  orteils  jusqu'à  la  partie  la 
plus  élevée  d<»  la  cuisse  et  forçait  le  membre  à  rester  dans 
le  repo-i  le  plus  absolu.  Ce  traitement  fut  continué  jusqu'à 
la  fin  de  la  troisième  semaine.  A  cette  époqu2  la  plaie  était 
cicatrisée  et  la  guérison  complète.  Le  blessé  n'a  jamais 
souffert  de  cet  accident,  et  maintenant  la  circulation  s'ac- 
complit parfaitement  dans  le  membre  lésé. 

M.  S. . .,  marchant  dans  la  rue  à  l'entrée  de  la  nuit,  heurta 
violomment  un  homme  qui  portait  un  mousquet  garni  de 
sa  baionnt^tte.  L'instrument  lui  perça  le  bras  près  de  l'espace 
axillairo  et  ouvrit  l'artère  brachiale  précisément  au-dessous 
de  sa  naissance.  Aussitôt  une  quantité  considérable  de  sang 
s'échappa  de  la  plaie.  Le  blessé  tomba  d'abord  évanoui, 
mais  bientôt  il  reprit  l'usage  de  ses  sens  et  put  regagner  sou 
domitile.  Lorsque  le  docteur  Barton  fut  appelé  près  de  lui 
il  le  trouva  dans  une  extrême  prostration  :  le  pouls  était  à 
peine  sensible,  la  peau  froide  et  une  quantité  notable  de 
sang  s'écoulait  encon*  par  la  blessure.  Le  vaisseau  n'était 
pas  entièrement  divisé,  mais,  en  raison  de  l'extrême  débi- 
lité (lu  malade,  ce  chirurgien  voulait  appliquer  une  ligature; 
cependant,  s'appuyant  sur  quelques  circonstances  particu- 
lièri  s  et  surtout  sur  la  facilité  avec  laquelle  on  arrêtait 
l'héniorrhagie,  il  crut  plus  prudent  de  remettre  l'opération 
à  un  temps  plu^  éloigné.  On  se  borna  donc  à  employer  les 
moyens  nécessaires  pour  produire  une  réaction,  et  on  en- 
toura tout  le  membre  à  partir  des  doigts  avec  une  bande 
roulée  en  superposant  des  compresses  jjraduées  sur  la 
blessure.  Le  malade  fut  en  outre  mis  au  lit  et  maintenu, 
ainsi  que  S(m  cxt  émité  blesséo.  dans  un  repos  parfait.  En 
<'nlevani  les  pièci's  extérieures  de  l'appareil  on  apportait  un 
soin  extrême  à  ne  pas  imprimer  le  |)lus  léger  mouvement 
au  me. libre,  et  ce  ne  fu;  que  trois  semaines  après  l'acci- 
dent qu'on  mit  le  lieu  de  la  blessure  à  découvert.  Il  n'y 
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avait  ea  aucune  suppuration,  et  la  cicatrisation  était  par- 
faite. Le  sang  au  moment  de  la  blessure  s'était  épanché  en 
si  grande  quantité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  que 
l'ecchymose  se  prolongeait  le  long  du  bras  jusqu'au  coude 
f  t  le  long  du  tronc  jusqu'au  bassin. 

Les  deux  autres  observations  citées  par  le  docteur 
Kirkbride  sont  des  cas  de  lésions  complètes  de  l'artère 
radiale  dans  lesquels  le  même  succès  fut  obtenu  à  l'aide  de 
la  compression.  Après  avoir  exposé  ces  faits,  l'auteur  fait 
remarquer  que  dans  une  foule  de  circonstances  la  compres- 
sion peut  très-avantageusement  remplacer  la  ligature,  et  il 
insiste  av>  c  force  sur  la  nécessité,  pour  obtenir  un  bon  ré- 
sultat, d'établir  un  bandage  convenable,  et  surtout  de 
maintenir  le  membre  dans  un  repos  absolu,  ce  qui,  suivant 
lui,  est  la  conditit)D  essentielle  du  succès. 

ART.    1858. 

Considérations  pratiques  sur  quelques  maladies  de  la  peau. 
Strophulus.  Par  M.  le  docteur  de  Boret. 

Le  strophulus  consiste  en  une  éruption  non  contagieuse 
de  papules  prurigineuses  rouges  ou  blanches,  d'un  volume 
variable,  particulières  aux  jeunes  enfants,  se  montrant  sur- 
tout pendant  le  travail  de  la  première  dentition  sur  le  visage 
et  sur  les  membres  inférieurs,  affectant  une  marche  aiguë, 
et  se  terminant  presque  toujours  naturellement  par  réso- 
lution ou  par  une  légère  desquammation  furfuracée. 

Je  ne  trouve  la  description  du  strophulus  dans  aucune 
des  dermatoses  d'Alibert,  pas  même  dans  sa  psoride  papu- 
leuse.  Cette  légère  affection  a  été  bien  décrite,  pour  la  pre- 
mière fois,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  par  Willan,  qui  en  a 
fait  1;»  première  espèce  de  son  premier  ordre.  La  plupart 
des  médecins  qui  s'en  sont  occupés  depuis  lors,  l'ont  re- 
gardée comme  une  variété  du  lichen. 

D'après  les  auteurs,  on  n'observe  le  strophulus  que  chez 
les  enfants  à  la  mamelle  :  cette  expression  ne  doit  point  être 
prise  à  la  lettre;  il  attaque  de  p  éférence  les  enfants  de 
quelques  mois  à  deux  ans.  Je  crois  avoir  remarqué  que  le 
sevrage  prématuré  et  l'aliment  tion  artificielle  qui  en  est  la 
conséquence  disposent  à  celte  légère  affection.  Quoi  qu'il 
en  soit  à  cet  égard,  il  est  certain  (|ue  le  travail  de  la  pre- 
mière dentition  est  la  cause  la  plus  puissante  de  son  déve- 
loppement. Si  je  ne  consultais  que  mes  souvenirs,  je  pen- 
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serais  que  le  strophulus  est  incomparablement  plus  fréquent 
au  visage  que  sur  les  autres  parties  du  corps  ;  mais  cette 
prédilection  n'est  probablement  qu'apparente  et  dépend  de 
ce  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  j'ai  remar- 
qué le  strophulus  .vur  la  face  sans  chercher  à  constater  son 
existence  sur  le  reste  du  corps  qui  était  couvert  de  vê- 
lements. 

Jamais  une  mère  n'a  réclamé  mes  conseils  contre  cette 
éruption,  que  j'ai  cependant  observée  très-fréquemment 
sur  des  enfants  auxquels  je  donnais  des  soins  pour  d'autres 
affections  ;  je  l'ai  vue  plus  fréquemment  encore  sur  des  en- 
fants bien  portants  d'ailleurs  et  pour  lesquels  je  n'étais  pas 
consulté.  Do  cette  circonstance  découle  une  conclusion 
très-naiurclle  ;  c'est  que  le  strophulus  est  une  maladie  fort 
légère  à  laquelle  les  mères  et  les  nourrices  ne  donnent  au- 
cune attention;  elles  la  désignent  sous  le  nom  de  rougeurs 
et  de  petits  feux. 

Une  éruption  de  strophulus  ne  dure  assez  souvent  que 
peu  de  jours  ou  même  peu  d'heures;  puis  les  papules  s'af- 
faissent sans  laisser  de  trace  pour  ne  plus  reparaître,  ou, 
ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  pour  se  montrer  de  nouveau 
sous  l'influence  d'une  cause  légère,  de  la  chaleur  du  lit,  par 
exemple.  Lorsqu'une  éruption  a  duré  pendant  un  ou  deux 
septénaires,  avec  un  nombre  plus  ou  moins  grand  d'exacer- 
bations,  elle  laisse  à  sa  suite  une  teinte  d'un  gris  jaunâtre  et 
une  légère  desquammation  furfuracée. 

Le  strophulus  peut  se  présenter  sous  des  formes  assez 
différentes  :  les  papules  peuvent  être  blanches  avec  une  au- 
réole inflammatoire  {strophulus  albidus),  ou  sans  auréole 
{strophulus  candidus).  Plus  souvent  elles  sont  rouges  ou  au 
moins  rosées;  alors,  tantôt  elles  sont  éparses  sur  diverses 
parties  et  entremêlées  de  taches  érythémateuses  {strophulus 
interi inclus};  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  confluentes  et 
réunies  en  grand  nombre  {strophulus  confertus)  ;  d'autres 
fois  enfin,  elles  sont  réunies  par  petits  groupes  disséminés 
sur  diverses  régions  {strophulus  t/olat'icus).  Toutes  ces  va- 
riétés peuvent  exister  en  même  temps  sur  le  même  enfant, 
mais  les  deux  dernières  sont  celles  que  j'ai  observées  plus 
fréquemment. 

Le  strophulus  diffère  du  prurigo  par  la  couleur  des  pa- 
pules et  par  la  marche  plus  aiguë  do  la  maladie;  il  diffère 
du  li(  hen  en  ce  qu'il  se  montre  principalement  pendant  le 
travail  de  la  première  dentition,  qu'il  s'accompagne  de  ré- 
missions plus  marquées,  qu'il  laisse  après  lui  une  teinte  de 
)a  peau  moins  prononcé  et  moins  persistante,  qu'il  ne  revêt 
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jamais  de  forme  analogue  à  la  variété  décrite  sous  le  nom 
de  lichen  agrius,  et  surtout  qu'il  ne  réclame  jamais  impé- 
rieusomont  les  secours  de  l'art.  Les  boissons  délayantes, 
les  bains  émollients,  le  régime,  les  lotions  avec  un  linge 
imbibé  d'eau,  de  salive  ou  d'eau  vinaijjrée  composent 
le  traitement  des  cas  simples.  Bien  entendu  qu'il  faudrait 
combattre  les  complications,  s'il  en  existait. 

Observation  de  strophulus.  Amédée,  âgé  de  sept 
mois,  sevré  à  cinq  mois,  bien  constitué,  jouissant  d'une 
très- bonne  santé,  prenant  une  nourriture  peut-être  trop 
abondante,  n'ayant  pas  encore  de  dents,  devient  tout  à  coup 
pleureur  et  perd  une  partie  de  son  sommeil;  en  même 
temps,  ses  joues,  naturellement  assez  colorées,  deviennent 
encore  plus  rouges;  parfois  il  existe  un  peu  de  chaleur  à  la 
peau.  L'examen  de  la  bouche  me  fait  prévoir  l'apparition 
prochaine  des  deux  incisives  moyennes  inférieures.  Cet  état 
persiste  pendant  deux  jours,  pi^is  je  crois  reconnaître  que 
les  joues  sont  pointillées  en  rouge  ;  quelques  heures  plus 
lard,  elles  sont  couvertes  de  papules  petites,  rouges,  proémi- 
nentes, très-rapprochées  les  unes  des  autres.  L'enfant 
cherche  à  se  frotter  le  visage  contre  ses  oreillers  et  son 
sommeil  est  agité;  sous  l'influence  de  la  chaleur,  leséle- 
vures  deviennent  subitement  plus  rouges  et  plus  saillantes; 
plusieurs  fois  pendant  la  journée  elles  rougissent  et  pâlis- 
sent successivement.  Après  quatre  jours,  elles  disparais- 
sent définitivement,  laissant  sur  les  joues  un  peu  de  rugo- 
sité ;  à  la  loupe,  on  peut  facilement  constater  une  légère 
desquammation  furfuracée  ;  bientôt  tout  rentre  dans  l'ordre. 
Deux  mois  plus  tard,  pendant  les  chaleurs  de  juin,  le  som- 
meil de  l'enfant  devient  encore  inquiet,  son  appétit  diminue 
et  ses  gencives  sont  un  peu  tuméfiées  :  un  point  blanc  in- 
dique la  sortie  prochaine  des  incisives  latérales  supérieures. 
Le  visage  se  couvre  de  nouveau  de  papules  rouges  et  con- 
fluentes  (strophulus  confertus)  ;  sur  le  corps  on  voit  appa- 
raître plusieurs  taches  rouges  de  quelques  lignes  de  dia- 
mètre, surmontées  de  six  à  dix  papules  de  même  couleur 
{strophulus  volaticus).  Dans  les  intervalles  de  ces  groupes, 
on  trouve  quelques  élevures  éparses  et  des  plaques  érythé- 
mateuses  {strophulus  intertinctus).  La  chaleur  du  lit 
augmente  constamment  la  rougeur  de  la  peau,  et  probable- 
ment aussi  le  prurit,  car  le  sommeil  est  interrompu  et  l'en- 
fant semble  satisfait  quand  on  le  frictionne  légèrement. 
Pendant  le  cours  de  celte  éruption  souvent  les  plaques 
érythémateuses  pâlirent  et  les  papules  s'affaissèrent;  après 
un  septénaire,  il  ne  restait  plus  qu'une  très-légère  desquam- 
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mation.  L(^s  boissons  délayantes  et  les  bains  émoUients 
composèrent  le  traitement. 

ART.   1859. 
Traité  pratique  du  pied  bot.  Par  Vincent  Duval.  (Analyse.) 

Nous  devons  appeler  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  l'ou- 
vrage que  vient  de  publier  M.  Duval,  car,  de  toutes  les 
découvertes  de  la  chirurgie  moderne,  aucune  peut-être  n'est 
appelée  à  de  plus  heureuses  destinées  que  celle  dont  son 
livre  traite  ex  professo.  La  section  du  tendon  d'Achille, 
dans  le  but  de  remédier  au  pied  bot,  doit,  par  sa  simplicité, 
son  innocuité  et  l'importance  de  ses  résultats,  devenir 
bientôt  une  opération  vulgaire.  Aussi,  bien  que  plusieurs 
fois  déjà  nous  soyons  revenu  sur  ce  sujet  (1),  croyons- 
nous  devoir  mettre  sous  les  yeux  des  praticiens  quelques- 
unes  des  considérations  sur  lesquelles  s'appuie  l'auteur 
pour  démontrer  l'utilité  de  cette  opération  et  l'excellence 
de  sa  méthode. 

Après  avoir  parlé  des  efforts  de  Delpech  pour  remettre 
en  honneur  le  procédé  de  Thilenius,  M.  Duval  nous  ap- 
prend à  quels  essais  il  a  eu  recours  et  quels  en  ont  été 
les  résultats.  Plus  heureux,  dit- il,  que  l'illustre  prati- 
cien de  Montpellier,  nous  avons  vu  notre  première  tenta- 
tive récompensée  par  un  succès  complet  et  prompt;  depuis 
lors  deux  cent  trente  guérisons  et  plus,  sans  un  échec, 
sans  un  malheur,  ont  rendu  populaire  la  section  du  tendon 
d'Achille.  Enhardi  par  l'infaillibilité  de  la  ténotomie  appli- 
quée au  piod  ♦  quin,  nous  avons  essayé  de  l'étendre  aux 
autres  variétés  du  pied  bot;  ce  que  nul  des  praticiens  qui 
nous  ont  précédé  n'avait  osé  faire.  Le  ()remier  donc  nous 
avons  coupé  le  tendon  du  muscle  tibial  antérieur  en  même 
temps  que  le  tendon  d'x\chille  pour  guérir  le  pied  bot 
vaius,  celui  du  long  péronier  latéral  pour  le  pied  bot  val- 
gus,  celui  du  tibial  antérieur,  celui  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil,  enfin  celui  de  l'extenseur  commun,  dans  les 
cas  de  renvorseii>ent  du  pied  en  haut.  Toutes  ces  sections 
ont  réussi,  de  sorte  qu'aujourd'hui  'a  guérison  du  pi^-d  bot 
le  plus  difforme  est  aussi  facile  que  celle  de  la  maladie  la 
plus  simple. 

On  sait  que  la  difformité  désignée  sous  le  nom  de  pied 
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bot  présente  plusieurs  variétés  :  elle  est  dite  pied  équin 
lorsque  le  sujet  affecté  ne  marche  ou  ne  se  tient  debout 
qu'en  se  portant  sur  les  orteils  ou  les  articulations  méta- 
tarso-phalangiennes,  varus  lorsque  la  face  f)Iantaire  est 
tournée  en  dedans,  valgus  quand  elle  est  tournée  en  dehors. 
Deux  autres  variétés  sont  encore  signalées  par  M.  Duval. 
Dans  l'une,  la  pointe  du  pied  est  tellement  portée  en  arrière 
que  le  sujet  marche  sur  la  face  dorsale;  dans  l'autre,  cette 
extrémité  est  tirée  en  haut,  et  c'est  le  talon  qui  porte  le 
poids  du  corps.  Ce  médecin  substitue  à  ces  dénominations, 
que  l'usage  a  consacrées,  des  synonymies  plus  exactes  sans 
doute,  mais  qui,  bien  que  tirées  du  grec,  ne  seront  peut- 
être  pas  adoptées  par  la  généralité  des  praticiens,  La  plu- 
part d'entre  eux,  en  effet,  trouveront  les  noms  de  pied  bots 
en  dedans,  en  dehors,  en  haut,  en  dessous,  en  bas,  plus 
simples  que  leurs  équivalents  proposés  par  l'auteur  (1),  et 
que,  dans  cette  analyse,  nous  laisserons  de  côté. 

Nous  renvoyons  au  livre  lui-même  pour  étudier  anato- 
miquement  et  physiologiquement  les  nombreuses  variétés 
du  pied  bot.  Cette  partie  est  traitée  avec  soin  dans  l'ouvrage 
de  M.  Duval,  et  donne  une  idée  parfaitement  exacte  de  la 
nature  de  cette  difformité,  grâce  surtout  aux  figures  nom- 
breuses dont  ses  descriptions  sont  accompagnées.  Quant  à 
ses  causes,  elles  sont  d'autant  plus  importantes  à  étudier 
que  l'auteur  présente,  à  ce  sujet,  des  opinions  nouvelles  et 
controversées.  Le  pied  bot  natif  tient,  suivant  M.  Duval,  à 
deux  causes  principales.  Ou  bien  il  est  l'effet  de  l'exagéra- 
tion de  la  position  naturelle  de  l'enfant  dans  le  sein  de  la 
mère,  qui  amène  un  développement  incomplet  de  certains 
muscles  et  un  excès  dans  l'allongement  de  certains  autres, 
ou  bien,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  il  tient  à  une  lésion 
de  l'appareil  cérébro-spinal.  Le  pied  bot,  en  effet,  est  une 
difformité  commune  chez  les  enfants  qui  naissent  avec  une 
paralysie  des  extrémités  inférieures, et  presque  toujours 
les  mères  de  ces  infortunés  ont  souffert  pendant  leur  gros- 
sesse de  maladies  diverses,  de  la  misère,  de  la  faim,  se 
sont  livrées  à  des  travaux  pénibles,  etc.  Ces  arrêts  de  dé- 
veloppement s'étendent,  non-seulement  aux  muscles,  mais 
encore  à  toutes  les  parties  qui  composent  la  jambe  et  le 
pied.  Les  os  eux-mêmes  n'en  sont  pas  exempts,  une  dimi- 
nution sensible  s'observe  souvent  dans  leur  longueur,  leur 
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épaisseur,  et  dans  quelques  cas  même  leur  nombre  n'est 
pas  complet;  enfin,  ce  qui  prouve  surtout  d'une  manière 
péremptoire  que  la  plupart  des  pieds  bots  natifs  dépendent 
dune  lésion  de  l'axe  cérébro-spinal,  c'est  la  fréquence  de 
ces  difformités  consécutives  à  des  maladies  semblables  sur- 
venues après  la  naissance  des  enfants.  Rien  de  plus  ordi- 
naire en  effet  que  de  voir  survenir  des  pieds  bols  à  la 
suite  de  convulsions,  de  paralysies,  do  contraction  des 
muscles,  etc. 

Le  pied  bot  reconnaît  encore  pour  cause  des  violences 
extérieures,  des  contusions,  des  déchirements,  des  abcès, 
des  luxations,  des  flexions  des  membres  longtemps  pro- 
longées, desplaies;  maisquclleque  soitl'originedecette dif- 
formité, sa  cause  efficiente  est  toujours  une  inégalité  dans 
les  forces  musculaires  antagonistes,  inégalité  qu'il  s'agit  de 
faire  disparaître  au  moyen  du  traitement  sur  lequel  nous 
allons  nous  arrêter. 

La  section  du  tendon  d'Achille  s'opère,  d'après  le  pro- 
cédé de  M.  Duval,  au  moyen  d'un  ténotome,  sorte  de  scal- 
pel à  tranchant  convexe,  long  d'à  peu  près  quinze  lignes 
sur  deux  lignes  et  demie  de  largeur  dans  sa  plus  grande 
convexité.  Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre,  le  chirur- 
gien saisit  le  pied  gauche  avec  la  main  gauche,  ou  le  pied 
droit  avec  la  main  droite,  et  porte  le  ténotome  directement 
à  la  partie  antérieure  du  tendon  d'Achille,  à  un  pouce  ou 
deux  de  son  insertion  au  calcanéum.  Il  imprime  à  l'instru- 
ment deux  ou  trois  petits  mouvements  de  va-et-vient,  et 
tout  aussitôt  le  tendon  se  trouve  divisé  transversalement 
davant  en  arrière,  c'est-à-dire  des  os  de  la  jambe  à  la 
peau.  Il  faut  avoir  soin  que  la  peau,  l'aponévrose  jambière 
et  les  lames  membraneuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
qui  forment  une  espèce  de  gaîne  au  tendon,  restent  parfai- 
tement intactes.  Dès  que  le  tendon  est  coupé,  un  craque- 
ment sensible  se  faitentendre,le  bout  supérieur  se  rétracte, 
t't  l'affaissement  de  la  peau  témoigne  du  vide  pratiqué  entre 
les  deux  tronçons.  Cette  opération  doit  durer  de  trois  à 
<  inq  secondes,  et  l'unique  incision  faite  par  le  ténotome, 
plus  petite  certainement  qu'une  piqûre  de  lancette,  laisse  à 
peine  échapper  deux  à  trois  gouttes  de  sang.  La  douleur 
produite  est  nulle  ou  à  peine  sensible. 

La  section  du  tendon  d'Achille  ne  suffit  pas  toujours  pour 
ramener  un  pied  difforme  à  sa  rectitude  normale.  Ainsi, 
pour  redresser  un  varus  de  grand  développement,  il  est 
souvent  nécessaire  de  couper  et  le  tendon  d'Achille  çt  le 
tendon  du  muscle  jambior  antérieur,  parce  que  le  raccour- 
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cissement  extrême  de  ce  dernier  muscle  empêcherait  l'a- 
vant-pied de  se  porter  en  dehors,  et  son  bord  interne  de 
s'abaisser.  Celte  section  doit  être  faite  sous  la  peau  comme 
celle  du  tendon  d'Achille.  De  même  aussi,  dans  certains 
valgus,  il  est  nécessaire  do  couper  le  tendon  du  long  pé- 
ronnier  latéral.  D'autres  fois  encore,  quand  le  gros  orteil 
est  renversé  sur  le  métatarse,  il  faut  couper  le  tendon  de 
son  extenseur  propre.  Dans  un  cas  de  déviation  du  pied  on 
haut,  M.  Duval  a  coupé  à  la  fois  les  tendons  du  jambier 
antérieur,  du  long  extenseur  du  gros  orteil  et  du  long  ex- 
tenseur commun  des  orteils. 

Toutes  ces  divisions  se  pratiquent  sous  la  peau,  et  delà 
f. ice  profonde  à  la  face  cutanée.  Le  lieu  d'élection  est  celui 
où  ces  tendons  sont  le  plus  apparents.  Le  jambier  antérieur 
et  le  long  extenseur  propre  du  gros  orteil,  à  quelques  li- 
gnes du  ligament  annulaire.  Les  péroniers  latéraux,  à  un 
pouce  ou  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  malléole  ex- 
terne. Si  le  bas  de  la  jambe  était  très-gros,  il  faudrait  per- 
cer la  peau  de  part  en  part,  pour  éviter  l'ecchymose  elles 
douleurs  qui  pourraient  être  la  suite  de  cette  opération. 

Dès  que  le  tendon  est  coupé,  on  panse  la  petite  piqûre 
avec  un  morceau  de  sparadrap  de  ûiachylon  gommé,  ou 
une  compresse  de  linge  fin  assujettie  avec  une  bande  dont 
on  enveloppe  le  bas  de  la  jambe  et  une  partie  du  pied. 
Ensuite,  on  place  le  membre  dans  un  appareil  destiné  à  lui 
rendre  sa  rectitude  naturelle.  M.  Duval  conseille  de  mettre 
le  pied  dans  la  machine  immédiatement  après  l'opération; 
mais  avant  de  chercher  à  allonger  les  muscles  et  à  replacer 
les  parties  dans  leur  position  normale,  il  est  nécessaire 
d'attendre  qu'il  se  soit  développée  entre  les  deux  bouts  du 
tendon  coupé  une  substance  intermédiaire  qui  les  réunit 
ordinairement  au  bout  de  quarante-huit  à  soixante-douze 
heures.  Alors  on  commence  à  ramener  le  pied  dans  la 
flexion  sur  la  jambe,  et  à  comprimer  les  parties  saillantes, 
puis,  chaque  jour,  on  augmente  la  flexion  en  relevant  la 
semelle  de  la  machine,  jusqu'à  ce  que  le  pied  forme  un  an- 
gle droit  avec  la  jambe.  Celte  machine,  dont  M.  Duval 
donne  la  description,  est  indispensable  à  la  guérison  ;  elle 
peut  facilement  être  imitée  ou  modifiée. 

Après  le  redressement  du  pied,  les  malades  chez  lesquels 
le  membre  conserve  encore  de  la  faiblesse,  ont  recours  à 
la  gymnastique,  aux  eaux  minérales,  aux  frictions  irritan- 
tes ;  M.  Duval  prescrit  souvent  des  frictions  sur  l'épine 
dorsale  et  le  membre  convalescent  avec  la  pommade  sui- 
vante : 
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Pr.  Axonge,  deux  onces  ; 

Bromure  de  fer,  deux  gros; 
Extrait  de  jusquiamo,  deux  gros  ; 
Cam[)hre,  deux  gros  et  demi. 

Après  avoir  fait  ainsi  l'histoire  de  la  section  du  tendon 
d'Achille,  M.  Duval  s'élève  avec  force  contre  l'emploi  des 
machines  dirigées  dans  le  but  de  guérir  le  pied  bot  chez 
les  jeunes  sujets.  La  ténotomie  chez  les  enfants  est,  suivant 
lui,  une  opérai  ion  beaucoup  plus  simple  encore  que  chez 
les  adultes.  Elle  est  surtout  suivie  d'un  succès  bien  pins 
complet  et  beaucoup  plus  constant.  On  ne  doit  donc  pas 
hésiter  à  y  avoir  recours,  et  à  enlever  le  plus  tôt  possible, 
par  une  légère  opération,  la  cause  première  d'une  diffor- 
mité qui  ne  peut  que  s'accroître  avec  l'âge. 

L'ouvrage  que  nous  analysons  contient  en  outre  soixante- 
seize  observations  de  pieds  bots  opérés  par  la  méthode  que 
nous  venons  de  décrire,  et  un  grand  nombre  de  gravures 
qui  rendent  les  explications  plus  claires  et  plus  précises. 
Ce  livre,  destiné  aux  praticiens,  est  suffisant,  bien  que  peu 
volumineux,  pour  donner  à  ses  lecteurs  une  idée  complète 
du  pied  bot  et  de  son  traitement 

ART.   1860. 

Du  traitement  des  varices  par  la  potasse  caustique. 

M.  Bonnet,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
a  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine  un  Mé- 
moire fort  intéressant  sur  le  traitement  des  varices  des 
membres  inférieurs.  L'acupuncture  au  moyen  des  épingles, 
dont  nous  avons  parlé  à  nos  art.  1170,  1281, 1329,  1390  et 
17or),  a  paru  à  (  e  médecin  ;»ssez  efficace  jiisqts'à  la  sortie 
des  malades  de  rhApital,cest-à  dire  que  lesstijels  soumis 
à  ce  procédé  opératoire  ont  été  débarrassés  de  leurs  va- 
rices momentanément  ;  mais,  au  bout  de  quelques  mois, 
tous  ceux  qu'il  a  eu  occasion  de  rcincontrer  se  trouvaient 
dans  un  état  exactement  semblable  à  celui  qui  avait  né- 
cessité l'opération.  L'oblitération  de  la  veine  au  moyen 
des  épingles  serait  donc  un  mode  de  traitement  tout  à  fait 
inefficace,  puisque  les  récidives  paraissent  presque  inévi- 
tables. 

M.  Bonnet,  après  avoir  fait  cette  remarque,  essaya  com- 
parativement l'effet  de  la  cautérisation  avec  la  potasse 
caustique.  La  guérison  lui  parut  beaucoup  plus  certaine. 
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et  il  n'observa  point  de  récidive;  mais,  sur  deux  malades,  il 
survint  à  la  chute  des  escarres  une  hémorrhagie  assez 
abondante,  qui  lui  démontra  que  ce  procédé  opératoire 
n'était  pas  tout  à  fait  sans  danger.  Tl  songea  alors  à  combi- 
ner les  deux  méthodes,  afin  de  prévenir  l'hémorrhagie  par 
l'acupuncture,  et  d'obtenir  par  la  cautérisation  une  guéri- 
son  radicale.  Neuf  malades  furent  opérés  de  la  sorte  pen- 
dant le  cours  de  1837,  mais  aucun  d'eux  ne  s'éiant  repré- 
senté depuis  cette  époque,  ces  observations  demeurent 
incomplètes.  Cette  série  d'expériences  n'a  plus  été  comi- 
nuée,  car  M.  Bonnet,  redoutant  de  voir  se  développer  de 
graves  accidents  survenus  à  la  suite  de  l'acupuncture,  en- 
tre les  mains  de  chirurgiens  habiles,  s'est  borné  à  traiter 
les  varices  par  la  potasse  caustique  seule,  moyen  qui  de 
tous  serait  le  plus  simple  dans  son  application,  le  moins 
douteux  dans  ses  suites,  et  celui  qui  assurerait  la  guérison 
la  plus  complète  et  la  plus  durable.  C'est  de  cette  partie 
seule  de  son  Mémoire  que  nous  allons  nous  occuper. 

L'idée  d'employer  la  potasse  caustique  dans  le  traite- 
ment des  varices  a  été  suggéré  à  M.  Bonnet  par  M.  Gen- 
soul,  qui  avait  été  conduit  à  ce  mode  d'oblitération  en  re- 
marquant que  des  veines  variqueuses  s'étaient  trouvées 
oblitérées  lorsqu'elles  avaient  été  atteintes  par  d«"î  cautères 
appliqués  dans  le  but  de  guérir  des  ulcérations  siiiiées  aux 
extrémités.  Cette  idée  a  été  poursuivie  par  M.  Buitiiet,  qui 
trace  ainsi  les  règles  à  suivre  dans  le  procédé  opératoire  : 
a  Dans  le  traitement  des  varices  par  la  potasse,  dit-il,  il 
faut  appliquer  plusieurs  morceaux  de  ce  caustique  sur  le 
trajet  de  la  veine  dilatée,  et  à  la  distance  de  trois  à  quatre 
pouces  les  uns  des  autres,  en  ayant  soin  de  choisir  pour 
ces  applications  les  points  où  les  veines  correspondent  à 
des  muscles.  Les  seules  parties  où  l'on  puisse  placer  le 
caustique  sont  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  et  la  moi- 
tié inférieure  de  la  cuisse.  »  Les  points  que  M.  Bonnet  a 
choisis  à  cet  effet  sont  à  la  cuisse  ci  à  la  jambe,  la  hauteur 
du  lieu  d'élection  pour  les  cautères  ordinaires,  et  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  si  trois  applications 
deviennent  nécessaires.  On  suppose  que  la  saphènc  seule 
est  affectée. 

Il  est  nécessaire,  pour  oblitérer  les  veines,  de  les  attein- 
dre et  de  les  ouvrir  avec  la  potasse  caustique.  On  fait  à  cet 
effet  plusieurs  applications.  La  première  no  détruit  que  la 
peau  et  un  peu  do  tissu  cellulaire.  Au  bout  de  trois  ou  qua- 
tre jours,  on  place  unstcondmorceau  de  potasse  caustique 
dans  le  centre  de  l'escarre,  après  l'avoir  fendu  en  croix  à 
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«a  partie  moyenne.  Si  la  pierre  est  bien  appliquée,  il  doit 
en  résulter  un  écoulement  de  sang.  Dans  le  cas  contraire, 
il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  troisième  cautérisation. 
M.  Bonnet  a  employé  ce  procédé  opératoire  sur  vingt- 
sept  malades,  avec  des  résultats  divers  sous  le  rapport  de 
la  guérisondes  varices,  mais  toujours  sans  phlébite  et  sans 
accidents  graves.  Persuadé  de  l'innocuité  de  ce  moyen,  ce 
chirtirgien  a  fini  par  permettre  aux  malades  de  suivre  leur 
régime  accoutumé.  Ils  mangeaient  la  demi  ou  les  trois- 
quarts  de  leur  portion;  seulement  ils  étaient  assujettis  au 
lit.  Cependant,  l'inflammation  qui  résulte  de  ces  cautérisa- 
tions est  assez  vive,  et  lorsque  les  applications  de  potasse 
ont  été  faites  trop  près  les  unes  des  autres,  elles  peuvent 
donner  naissance  à  un  véritable  phlegmon.  Les  ulcérations 
qui  leur  succèdent  sont  d'ailleurs  profondes  et  assez  lon- 
gues à  guérir.  Quant  aux  hémorrhagies  qu'elles  produisent, 
elles  sont  facilement  évitées  ou  deviennent  tout  à  fait  insi- 
gnifiantes, quand  on  a  la  précaution  de  maintenir  les  ma- 
lades au  lit,  et  d'exercer  d'ailleurs  sur  la  jambe  une  légère 
compression,  jusqu'à  ce  que  la  veine  devienne  dure  et  que 
la  percussion  imprimée  au  sang  n'y  détermine  plus  d'ondu- 
lations. Le  bandage  roulé  doit  être  appliqué  aussitôt  après 
la  seconde  apposition  de  potasse. 

Voici  maintenant,  d'après  M.  Bonnet,  le  résultat  qu'on 
est  en  droit  d'espérer  de  ce  procédé.  Dans  les  varices  qui 
se  bornent  à  la  saphène  interne  et  A  ses  divisions,  qui  affec- 
tent des  personnes  âgées  de  moins  de  soixante  ans,  l'em- 
ploi delà  potasse  caustique  produit  une  guérison  complète 
et  permanente.  Mais  lorsque  les  veines  saphènes  internes 
et  externes  sont  dilatées,  il  ne  faut  tenter  leur  guérison  par 
aucun  moyen.  Cette  cautérisation  active  en  même  temps  la 
cicatrisation  des  ulcères  qui  existent  avec  hs  varices;  c'est 
donc  un  moyen  sûr  et  d'une  application  facile;  cependant, 
cette  opération  ayant  toujours  une  certaine  gravité,  elle 
doit,  suivant  M.  Bonnet,  être  réservée  pour  les  cas  où  les 
varices  s'ulcèrent  et  donnent  naissance  à  des  hémorrha- 
gies, et  pour  ceux  dans  lesquels  ces  varices  existent  avec 
des  ulcères  assez  étendus  pour  nécessiter  un  repos  de  six 
semaines  à  deux  mois  et  plus,  carie  traitement  lui-même 
l'exigera.  «  A  part  ces  tas  compliqués,  dit  M.  Bonnet,  il 
semble  que  l'on  doit  se  contenter  de  diminuer,  par  l'emploi 
d'une  chaussette,  le  gonflement  que  la  marche  et  le  travail 
produisent  dans  les  jambt-s  variqueuses.  S'il  n'existe  point 
d'ulcérations  ou  si  celles-ci  sont  peu  étendues,  sont  capa- 
bles de  guérir  en  une  ou  deux  semaines,  il  est  inutile  d'as- 
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sujettir  le  malade  au  lit  pendant  plus  d'un  mois.  Ce  temps 
est  nécessaire  pour  que  les  escarres  produites  par  les  ap- 
plications successives  de  potasse  caustique  se  détachent, 
et  que  les  ulcérations  profondes  qui  succèdent  à  leur  chute 
aient  cessé  d'être  douloureuses.  Le  remède,  dans  ces  cas, 
serait  vrafment  pire  que  le  mal. 

Le  Mémoire  de  M.  Bonnet  contient  plusieurs  observa» 
tions  dans  lesquelles  son  procédé  fut  suivi  avec  le  plus 
heureux  résultat.  Une  seule  suffira  pour  faire  connaître  sa 
manière  d'opérer. 

Un  homme  de  quarante-neuf  ans  entra  à  l'Hôtel-DieuJe 
25  octobre  1838,  pour  s'y  faire  traiter  d'un  ulcère  de  la 
jambe  droite  et  de  varices  volumineuses  de  ce  membre.  Il 
présentait  en  effet  un  ulcère  de  sept  pouces  de  longueur 
sur  trois  de  hauteur,  s'étendant  transversalement  du  bord 
interne  du  péroné  jusqu'au  bord  postérieur  du  tibia.  Plu- 
sieurs hémorrhagies  avaient  eu  lieu  par  cet  ulcère.  La  sa- 
phène  offrait  un  grand  nombre  de  replis  depuis  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  jusqu'au  bas  de  la  jambe.  Un  gros 
paquet  de  ces  replis  était  situé  vers  le  genou. Le  2t3  octobre, 
on  appliqua  trois  morceaux  de  potasse  caustique,  le  pre- 
mier à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  le  second  à  trois 
pouces  au-dessus  de  l'articulation  du  genou,  le  troisième 
sur  le  paquet  veineux  situé  près  du  lieu  d'élection  de  la 
jambe,  toujours  sur  le  trajet  variqueux.  Du  26  octobre  au 
10  novembre,  trois  nouvelles  applications  furent  faites  sur 
les  mêmes  points,  après  avoir  incisé  les  escarres.  Il  ne 
survint  aucun  symptôme  d'irriiation  générale  ni  locale  ; 
seulement,  après  la  deuxième  application,  on  vit  sortir 
un  peu  de  sang  à  travers  les  escarres.  Le  pansement 
de  l'ulcère  ne  consista,  pendant  tout  le  séjour  du  ma- 
lade à  l'hôpital,  qu'en  l'application  de  cataplasmes  émol- 
lients  au  début,  et  de  compresses  trempées  dans  du  vin 
aromatique,  quand  l'inflammation  dont  il  était  le  siège  fut 
dissipée.  Le  vingt-troisième  jour  du  traitement,  la  cicatri- 
sation de  l'ulcère  était  complète.  Quant  aux  varices,  dès  le 
surlendemain  de  la  deuxième  application  de  potasse,  l'on- 
dulation du  sang  cessa  de  pouvoir  être  perçue,  et  peu  après 
on  sentit  entre  les  cautères  un  cordon  dur  et  volumineux 
qui  s'étendit  en  haut  de  la  cuisse  et  jusque  sur  le  dos  du 
pied.  La  veine  revint  peu  à  peu  sur  elle-même,  et  le  30  no- 
vembre, à  la  sortie  du  malade,  elle  éiait  imperceptible.  La 
marche  s'exécutait  avec  facilité,  sans  faire  reparaître  les 
dilatations  de  la  saphène  interne. 


(  3U  ) 

ART.    186t. 

HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(CUoique  d'accouchemcut.)  * 

Diagnostic  de  la  grossesse.  Modifications  éprouvées  par 
l'utérus,  état  du  rentre,  de  l'ombilic,  (V.  art.  1827  et 

18i7.) 

Après  avoir  passé  en  revue  les  signes  qui  concourent  à 
établir  des  présomptions  sur  l'état  de  grossesse,  nous  al- 
lons examiner  ceux  qui  nous  donnent  des  probabilités.  Ils 
consistent  dans  des  modifications  éprouvées  par  l'utérus 
lui-même,  et  l'on  conçoit  que  cet  ordre  de  preuves  doit  of- 
frir beaucoup  plus  d'intérêt  que  le  précédent. 

Chez  une  femme  grosse,  la  portion  vaginale  du  col  utérin 
perd  sa  forme  première,  et  devient  bientôt  cylindroïde  ; 
son  extrémité  est  plus  renflée,  plus  molle  et  moins  sèche. 
De  plus  elle  se  rapproche  de  la  vulve,  et  le  doigt  la  ren- 
contre plus  aisément,  quoique  ce  dernier  phénomène  s'ob- 
serve moins  constamment.  D'un  autre  côté,  son  orifice 
s'arrondit,  et  ses  lèvres  viennent  se  placer  au  même  niveau. 
De  plus,  ces  lèvres  s'épaississent,  deviennent  plus  molles; 
son  orifice  se  dilate  et  permet  l'introduction  du  doigt.  En- 
fin, à  une  époque  plus  avancée,  ce  col  diminue  de  longueur 
et  finit  même  par  disparaître  entièrement;  mais  alors  on 
a  des  indications  plus  («récises  de  l'existence  de  la  gros- 
sesse. Les  modifications  que  nous  signalons  ici  sont  extrê- 
mement im|)ortanies  pour  le  diagnostic,  et  lorsqu'elles 
coïncident  avec  la  suppression  des  règles,  on  peut  regarder 
la  grossesse  comme  infiniment  probable.  Cependant  ce» 
preuves  ne  sont  pas  toujours  absolues,  et  elles  peuvent  lais- 
ser des  doutes  dans  l'esprit  du  praticien;  et  d'abord,  les 
modifications  que  nous  signalons  ne  sont  pas  toujours  très- 
faciles  à  saisir  ;  ainsi  on  peut  bien,  par  le  toucher,  ne  pas 
reconnaître  cos  .  hangemenis,  qui  ne  sont  pas  toujours  »'x- 
trêmement  prononcés;  voilà  déjà  une  dirficullé.  Ensuite, 
ces  modifications  sont  assez  sensibles  chez  une  primipare, 
mais  il  n'en  est  pas  de  môme  lorsi|ue  la  femme  a  eu  des 
enfants,  le  col  utérin  conservant  chez  elle  quelques-unes 
des  modifications  qu'il  avait  éprouvées  pendant  les  gros- 
sesses |)récédente8.  D'une  autre  part,  à  l'approche  des  rè- 
gles, ou  quand  elles  ont  cessé  de  fluer,  le  col  peut  être  mou 
et  offrir  quelques-uns  des  caractères  de  la  grossesse.  Od  a 
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pensé  aussi  que  le  développement  de  l'utérus  par  du  sang, 
de  l'eau,  des  hydatides,  etc.,  pouvait  amener  ces  modifica- 
tions, mais  ce  point  n'a  pas  été  prouvé  par  des  faits  assez 
positifs  pour  qu'on  puisse  l'admettre.  Enfin,  il  est  certaines 
circonstances  dans  lesquelles  ces  modifications  ne  peuvent 
pas  s'observer.  Chez  certaines  femmes,  par  exemple,  le  col 
utérin  existe  à  peine;  il  ne  peut  donc  pas  éprouver  les  chan- 
gements que  nous  avons  signalés. 

En  résumé,  si  la  présence  de  ces  modifications  dans  le 
col  utérin  n'implique  pas  nécessairciieni  I  existence  d'une 
grossesse,  leur  absence,  au  bout  d'un  certain  temps,  dé- 
montre de  la  manière  la  i-lus  positive  que  la  femme  n'est 
pas  enceinte;  et  c'est  ainsi  que  le  signe  que  nous  indiquons 
peut  être  d'une  grande  utilité  dans  le  diagnostic  de  la  gros- 
sesse. 

Le  développement  du  ventre  est  un  signe,  comme  on  le 
sait,  dont  on  tire  un  très-grand  parti.  Ce  développement 
doit  être  considéré  dans  deux  périodes  bien  distinctes.  La 
première  commence  au  début  de  la  grossesse  et  s'étend 
jusqu'à  la  fin  du  troisième  mois;  la  seconde  comprend  le 
reste  de  la  grossesse.  Le  développement  du  ventre  pen- 
dant la  première  période  est  le  résultat  d'un  léger  météo- 
risme  des  intestins  que  l'on  observe  aussi  chez  beaucoup 
de  femmes  au  commencement  et  pendant  la  (luuc  dt-  l'ex- 
crétion menstruelle.  Ce  météorisme,  qui  donneà  l'abdomen 
l'apparence  d'un  développement  dû  à  l'élévaiion  de  l'uté- 
rus, peut  être  produit  par  plusieurs  causes.  Il  est  le  résul- 
tat surtout  delà  suppression, même  accidentelle, des  règles. 
C'est  ainsi  qu'il  est  d'observation  que  les  nourrices  ont  gé- 
néralement le  ventre  fort  gros  ;  cela  tient  non-seulement  à 
ce  qu'elles  ne  portent  pas  de  corset,  mais  encore  à  ce  que, 
chez  elles,  il  existe  un  certain  degré  de  météorisation  des 
intestins  due  à  l'absence  des  règles.  Ce  développement  du 
ventre,  qui  contrarie  quelques  jeunes  mères,  se  dissipe 
lorsque  les  règles  reprennent  leur  cours.  Comme  si  ne  sé- 
méiologique,ce  phénomène  ne  peut  donc  avoiraucune  va- 
leur pendant  la  première  période,  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  pendant  la  seconde.  L'abdo  i  en  se  développe  géné- 
ralement vers  le  quatrième  mois;  la  cause  en  estdue  :  1°  au 
développement  des  parois  du  ventre;  2  au  développement 
de  l'utérus,  qui  est  distendu  lui-même  par  le  produit  de  la 
conception. 

Le  développement  des  parois  abdominales  mérite  d'être 
exaniiné.  (]'est  lui  qui,  le  plus  souvent,  confirme  la  femme 
dans  l'idée  qu'elle  est  enceinte,  alors  que  la  suppression 
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des  règles  pouvait  lui  paraître  accidentelle.  Pour  l'étudier 
dans  toutes  ses  conditions,  il  faut  distinguer  la  saillie  des 
parois,  les  vergetures  que  présente  la  peau,  l'état  de  l'om- 
bilic et  le  développement  d'une  ligne  noire  qui,  chez  cer- 
taines femmes,  s'étend  du  pubis  à  l'ombilic  et  même  au 
sternum. 

La  saillie  des  parois  abdominales  est  ordinairement  ré- 
gulière, plus  considérable  dans  son  diamètre  antéro-posté- 
rieur,  convexe  et  laissant  apercevoir  une  forme  ovoïde  qui 
est  celle  de  l'utérus.  De  plus,  cette  tumeur  donne  un  son 
mat  à  la  percussion.  Quand  la  tumeur  formée  parle  ventre 
donne  ces  caractères,  on  peut  croire  qu'elle  est  duc  au  dé- 
veloppement de  l'utérus  ;  mais  ce  n'est  encore  qu'une  prc- 
sortiption  de  (jrossesse,  car  la  matrice  peut  être  développée 
par  d'autres  corps  que  par  un  fœtus. 

Les  vcrgcturos  ou  éraillures  de  la  peau  se  produisent 
chez  un  très-grand  nombre  de  femmes  pendant  la  grossesse; 
chez  d'autres  aussi  elles  manquent  totalement.  Ou  les  con- 
sidère géiiéralemcnt  comme  le  résultat  de  la  distension  des 
parois  abdominales.  Or,  comme  beaucoup  de  causes  peu- 
vent produire  celle  distension,  il  en  résulterait  qu'elle  est 
d'un  faible  intérêt  pour  le  diagnostic.  Cependant  on  n'a 
pas  démontré  bien  positivement  qu'il  en  soit  ainsi,  car 
chez  les  hommes  dont  les  parois  abdominales  sont  aussi 
très-fréquemment  disienduos,  on  ne  les  rencontre  pas,  et 
d'ailleurs,  chez  les  femmes  grosses,  elles  surviennent  ordi- 
nairement au  cinquième  ou  au  sixième  mois  de  la  gesta- 
tion, c'est-à-dire  à  une  époque  où  le  peu  de  volume  de  l'u- 
térus ne  distend  que  modérément  ses  parois.  Ce  point  n'est 
donc  pas  suffisamment  éclairci. 

L'état  de  l'ombilic  mérite  plus  d'attention.  Chez  les 
femmes  enceintes,  on  le  voit  graduellement  repoussé  de 
dedans  en  dehors.  Bientôt  il  est  complètement  de  niveau 
avec  la  surface  de  l'abdomen,  et  il  n'existe  plus  qu'une  ci- 
catrice, soit  transversale,  soit  rayonnée.  Chez  quelques 
femmes  même,  l'ombilic  fait  une  saillie  qui  devient  parfois 
extrêmement  douloureuse,  et  cause  pendant  tout  le  cours 
de  la  grossesse  une  gêne  dont  elles  se  plaignent  très-vive- 
ment. Cette  saillie  de  l'ombilic  est  due  probablement  à  ce 
qu'une  anse  dintesiin  ou  des  plis  du  grand  épiploon  s'in- 
troduisent derrière  cette  cicatrice,  et  forment  ainsi  par  la 
pression  un  mamelon  conoïde.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
que  cette  petite  tumeur  augmente  par  les  efforts  do  la 
toux,  et  présente  tous  les  caractères  de  la  hernie.  Mais  on 
conçoit  que  ce  signe  doit  êlre  très-équivoque,  car  toutes 
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les  causes  qui  distendent  l'abdomen  doivent  inévitablement 
produire  ce  déplacement  de  l'ombilic. 

Le  développement  de  l'abdomen  pouvant  être  produit 
par  des  causes  autres  que  la  présence  d'un  fœtus  dans  la 
matrice,  ne  peut  être  que  de  peu  d'importance  pour  le  diag- 
nostic. Cependant,  lorsqu'après  un  certain  tomps  on  ne 
l'observe  point,  on  peut  être  assuré  que  la  femme  n'est  pas 
enceinte. 

Le  développement  du  corps  de  l'utérus  ne  peut  être  ap- 
précié que  quand  il  s'est  élevé  au-dessus  des  pubis.  II 
forme  alors,  derrière  les  parois  abdominales,  une  tumeur 
régulièrement  convexe,  bien  circonscrite,  s'élevant  bien 
manifestement  du  bassin  et  s'étcndant  plus  ou  moins  haut, 
suivant  l'époque  de  la  grossesse.  Cette  tumeur  est  généra- 
lement sur  la  ligne  médiane  de  l'abdomen  ;  mais  h  une 
époque  plus  reculée,  elle  se  dévie  le  plus  ordinairement  à 
droite,  rarement  à  gauche.  Elle  est  élastique  à  la  pression 
comme  si  la  main  pressait  un  kyste  rempli  d'un  liquide  en 
quantité  suffisante  pour  développer  ses  parois,  mais  non 
pour  les  distendre.  Quand  la  main  le  déprime  fortement,  on 
constate  ordinairement  la  présence  d'un  corps  solide,  qui 
peut  changer  de  place,  et  qui  quelquefois  s'échappe  de  lui- 
même  et  fuit  la  main  qui  le  presse.  Enfin,  quand  on  conti- 
nue à  palper  le  ventre  pendant  un  certain  temps,  on  recon- 
naît que  cette  tumeur  est  tantôt  dure  et  tantôt  molle.Quand 
ces  particularités  sont  bien  observées,  elles  peuvent  faire 
conclure  d'une  manière  positive  à  l'existence  de  la  gros- 
sesse,  car  on  reconnaît  non-seulement  le  développement  de 
l'utérus,  mais  encore  la  présence  dans  son  intérieur  d'un 
corps  se  mouvant  sur  lui  même.  Ajoutons  que  ces  carac- 
tères sont  perçus  non-seulement  sur  l'abdomen,  mais  en- 
core par  le  toucher  à  la  partie  supérieure  du  vagin. 

Il  est  évident  que  si  les  signes  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  étaient  toujours  aussi  sensibles,  le  diagnostic  ne  se- 
rait pas  difficile,  et  il  n'y  aurait  pas  de  grossesse  douteuse, 
mais  il  se  présente  souvent  des  circonstances  qui  mettent 
le  praticien  dans  un  grand  embarras.  Et  d'abord  les  parois 
abdominales  ont  quelquefois  beaucoup  d'épaisseur  ou  se 
rétractent  sous  la  pression  de  la  main,  ou  ne  se  laissent  pas 
déprimer,  soit  à  cause  de  leur  extrême  distension,  soit  à 
cause  de  la  vive  douleur  que  la  pression  détermine,  soit 
enfin  à  cause  d'un  liquide  contenu  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. De  plus,  si,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  on 
circonscrit  facilement  le  globe  do  l'utérus,  c'est  que  cet 
organe  contient  une  quantité  d'eau  donnée.  Mais  quand  le» 
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proportions  du  liquide  varient,  sa  souplesse  le  fait  con- 
fondre avec  les  parois  abdominales.  Ajoutons  que  des  tu- 
meurs ;ssez  nombreuses  peuvent  avoir  leur  siège  dans 
l'utérus  :  l'accumulation  d'un  liquide  dans  la  cavité  abdo- 
minale, une  grande  quantité  de  graisse  dans  ces  parois  ou 
dans  i'opiiDloon,  des  tumeurs  enkystées,  des  tumeurs  fi- 
breuses, des  corps  étrangers,  la  présence  du  sang  dans  la 
matrice,  etc.,  peuvent  distendre  plus  ou  moins  ces  parois, 
et  simuler  jusqu'à  un  certain  point  l'existence  d'une  gros- 
sesse. 

Il  s'est  présenté  après  la  leçon  une  femme  qui  a  fourni 
immédiatement  la  preuve  des  difficultés  que  peut  offrir 
quelquefois  le  diagnostic  de  la  grossesse.  Cette  femme 
jouissait  de  la  faculté  de  tendre  ses  parois  abdominales  de 
manière  à  simuler  le  développement  du  ventre  qu'on  ob- 
serve généralement  au  cinquième  mois  de  la  grossesse.  Elle 
profilait  de  cette  faculté  poar  être  admise  au  toucher  des 
élèves,  et  gagner  de  cette  manière  un  faible  salaire.  Le 
toucher  pratiqué  par  M.  Dubois,  la  femme  étant  debout, 
donna  d'abord  la  sensation  d'un  certain  développement  de 
la  matrice,  sensation  due  probablement  à  un  déplacement 
de  cet  organe.  Mais  la  femme  ayant  été  couchée,  il  fut  aisé 
de  reconnaître  que  le  développement  de  l'abdomen  était  dû 
à  une  certaine  contraction  des  muscles  qui,  chez  elle,  était 
l'effet  d'une  ruse,  mais  qui,  chez  quelques  femmes,  est  tout 
à  fait  involontaire. 

ART.   1862. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisl'ranc.) 

S  l'^  —  Polypes  de  la  matrice,  tumeurs  vaginales  ;  diffi- 
cultés de  diagnostic. 

Les  tumeurs  vaginales  donnent  fréquemment  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic,  et,  dans  une  foule  de  cas,  les  prati- 
ciens hésitent  à  se  prononcer  entre  l'existence  d'un  polype, 
d'un  renversement  de  la  matrice  ou  d'un  prolapsus  de  cet 
organe.  Les  annal<  s  de  l'iirt  sont  remplies  d'observations 
qui  démontrent  la  difricullè  du  diagnostic  et  la  fréquence 
de  méprises  toujours  funestes  à  la  ftmme.  Un  cas  de  ce 
genr.  qui  vient  de  se  présenter  à  la  Pitié  a  fourni  à  M.  Lis- 
franc  quelques  considérations  pratiques  importantes. 
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Il  y  a  sept  à  huit  ans,  a  dit  ce  professeur,  il  vint  ici  une 
femme  qui  portait  dans  le  vagin  ure  tumeur  qu'on  prenait 
pour  un  polype.  Cette  tumeur  fut  saisie  entre  le  médius  et 
l'indicateur  fléchis,  et  attirée  à  la  vulve,  puis  le  doigt  indi- 
cateur de  l'autre  main  étant  introduit  dans  le  vagin  d'abord 
et  dans  le  rectum  ensuite,  on  put  pénétrer  jusqu'aii-dossus 
de  la  tumeur,  la  contourner  et  sassuror  qu  il  n'existait  pas 
dans  ce  point  de  corps  qu'on  pût  supposer  être  la  matrice; 
c'était  donc  à  la  matrice  eile-méme  qu'on  avait  affaire  et 
non  à  un  polype.  M.  Lisfranc  diagnostiqua  un  renversement 
de  l'utérus,  et  ce  jugement  fut  bientôt  confirmé  par  l'au- 
topsie. 

Chez  une  autre  malade  qui  fut  opérée  à  Courbovoie  et 
qui  aujourd'hui  est  rétablie,  on  hésitait  à  se  pr'^noncor  sur 
la  nature  d'une  tumeur  également  située  dans  le  vagin. 
M.  I-isfranc  opéra  des  tractions  sur  elle,  porta  le  doigt  dans 
le  vagin  et  dans  le  rectum,  et  reconnut  l'existence  de  la 
matrice.  Il  était  donc  évident  que  cette  lunu  ur  était  un  po- 
lype, et,  en  effet,  on  l'enleva,  et,  après  la  giiérison,  on  aper- 
çut, avec  le  spéculum,  le  col  de  l'utérux  au  fond  du  vagin. 

Ce  modo  d'exploration,  qui  consiste  à  abaisser  la  tumeur 
et  à  porterie  doigt  au-dessus  pour  reconnaître  la  présence 
de  l'utérus,  est  donc  un  moyen  de  diagnostic  précieux  ; 
mais  il  n'est  pas  infaillible,  comme  le  prouve  l'exemple 
suivant  : 

L'ne  femme  s'est  présentée  à  la  Pitié  offrant  une  tumeur 
vaginale  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Cette  tumeur  a 
été  saisie  et  on  a  exercé  sur  elle  des  tractions;  mais  elle 
résistait  et  n'a  pu  être  amenée  qu'à  l'orifice  de  la  vulve. 
Cependant  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  puis  dans  le 
rectum,  la  contournait  assez  bien,  mais  on  ne  trouvait  point 
la  matrice  au-dessus  d'elle;  de  plus,  elle  présentait  en  ar- 
rière une  sorte  de  fente  qu'on  pouvait  très-bien  prendre 
pour  l'orifice  externe  du  col  utérin.  On  a  donc  pensé  que 
cette  tumeur  était  formée  par  l'utérus  lui  même.  Cependant 
cette  femme  a  succombé,  et  l'auiopsie  a  prouvé  que  ion 
s'était  trompé.  En  effet,  la  tumeur  était  formée  par  un  po- 
lype qui  s'était  développé  dans  l'intérieur  des  parois  de  la 
matrice.  Ce  polype,  en  prenant  de  l'accroissement,  avait 
poussé  les  parois  de  cet  organe  et  en  avait  envahi  la  presque 
totalité.  Il  résultait  de  cette  disposition  que  la  matrice  atro- 
phiée n'existait  plus. ou  du  moins  quece  qui  en  restait  était  trop 
peu  considérable  pour  qu'on  le  reconnût  par  le  loiu  her.Il  ne 
faut  donc  pas  oublier  que  les  tirailh  ments  opérés  par  le  po- 
lype descendant  dans  le  vagin  peuvent  réduire  la  matrice 
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à  un  si  petit  volume,  que  le  doigt,  porté  au-dessus  de  la  tu- 
meur, ne  la  reconnaisse  plus.  Cependant  il  est  probable  que 
si  dans  le  cas  cité  on  eût  pu  abaisser  la  tumeur  assez  pour 
la  contourner  complètement  avec  le  doigt,  on  eût  reconnu 
l'utérus,  quel  que  fût  son  pou  de  développement. 

Celte  femme  a  présenté  une  autre  circonstance  impor- 
tante à  noter.  Elle  a  succombé  à  une  péritonite  aiguë  qui 
s'est  développée  peu  de  temps  après  les  investigations  aux- 
quelles on  s'est  livré.  L'autopsie  a  prouvé  en  outre  qu'elle 
portait  une  péritonite  chronique  sur  laquelle  s'est  entée  la 
péritonite  aiguë.  M.  Lisfranc  en  a  conclu  qu'il  faut  se  don- 
ner de  garde  d'exercer  des  tiraillements  sur  l'utérus,  alors 
que  les  femmes  ont  de  la  sensibilité  dans  l'abdomen  ou 
quelques  signes  de  péritonite  chronique,  dans  la  crainte  de 
aéterminer,  comme  il  serait  possible  qu'on  l'eût  fait  dans 
ce  cas,  une  ph^egmasic  aiguë  dont  les  résultats  peuvent  être 
funestes. 

ART.   1863. 

S  2.  —  Considérations  pratiques  sur  l'administration  des 
narcotiques  dans  les  phlegmasies  en  général,  et  dans  les 
phlegmasies  de  l'ulértisen  particulier. 

Il  existe  chez  les  femmes  atteintes  de  phlegmasies  de 
l'utérus,  outre  cette  phlegmasie,  un  éréthisme  nerveux,  des 
douleurs  souvent  excessives,  qu'on  est  obligé  de  combat- 
tre par  l'emploi  des  narcotiques.  La  saignée  favorise  ordi- 
nairement l'action  do  ces  médicaments,  et  quelle  que  soit 
la  manière  d'agir  dans  ce  cas  des  déplétions  sanguines, 
toujours  est-il  que  l'effet  du  narcotique  est  généralement 
rendu  plus  certain  lorsqu'il  a  été  possible  de  débuter  par 
tirer  du  sang.  Quant  au  mode  d'administration  des  narcoti- 
ques eux-mêmes,  disons  d'abord  que  lorsqu'on  les  emploie 
en  injections  dans  le  vagin,  leur  action, bien  qu'on  en  ait  dit, 
est  absolument  nulle.  Jamais  on  n'en  retire  de  bons  effets, 
et  il  faut  tout  à  fait  renoncer  à  les  faire  pénétrer  par  celte 
voie.  Il  peut  arriver  môme  que  ces  injections  prolongées 
irritent  l'utérus  et  augmentent  les  accidents,  loin  de  les  di- 
minuer. Aussi,  lorsque  M.  Lisfranc  conseille  des  injections 
d'une  décoction  légère  de  ciguë  ou  de  morelle,  c'est  plutôt 
pour  céder  aux  désirs  des  femmes  que  dans  l'espoir  de  les 
soulager. 

Les  narcotiques  doivent  être  administrés  en  injections 
par  le  rectum,  ou  bien  par  la  bouche,  ou  enfin  par  l'absorp- 
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lion  cutanée.  Mais  le  c  holx  de  ces  trois  modes  d'adminis- 
tration n'est  pas  tout  à  fait  indifférent  ;  il  est  des  femmes 
chez  lesquelles  un  lavement  narcotique  ne  produit  aucun 
calme,  et  qui  sont  au  contraire  soulagées  par  l'administra- 
tion de  ce  caimant  par  la  bouche,  et  réciproquement.  Chez 
d'autres,  l'absorption  cutanée  produit  les  meilleurs  résul- 
tats, lorsque  les  deux  premiers  modes  d'administration 
ont  tout  à  fait  échoué.  Il  est  inutile  de  chercher  à  donner 
de  ce  fait  une  explication  satisfaisante  :  il  suffit  de  l'avoir 
constaté.  Si  donc  un  lavement  narcotique  ne  réussit  pas,  il 
faudra  donner  le  calmant  par  la  bouche  ou  enlever  l'épi- 
derme  à  l'aide  de  la  pommade  ammoniacale,  et  déposer 
sur  le  derme  dénudé  une  faible  quantité  de  morphine.  Mais, 
à  cette  occasion,  il  faut  signaler  un  point  pratique  auquel 
on  fait  trop  peu  d'attention.  Quand  la  dénudation  a  été 
opérée  depuis  quatre  ou  cinq  jours,  l'absorption  ne  se  fait 
plus,  et  il  est  nécessaire  de  déterminer  sur  un  autre  point 
une  nouvelle  vésication. 

L'action  des  narcotiques,  quel  que  soit  leur  mode  d'ad- 
ministration, s'affaiblit  bientôt  par  l'habitude,  et  on  est 
obligé  d'en  augmenter  graduellement  les  doses  ;  mais,  au 
lieu  de  les  porter  à  un  point  extrêmement  élevé,  il  faut  va- 
rier le  narcotique.  On  évitera  de  cette  manière  ces  doses 
énormes  que  l'on  voit  quelquefois  donner  au  grand  détri- 
ment des  malades  par  des  médecins  inexpérimentés. 

Il  est  des  narcotiques  qui  constipent  ;  ce  sont  les  opiacés, 
et  malheureusement  cet  accident  est  un  grand  obstacle  à 
leur  administration.  Chez  bien  des  malades,  cependant, 
leur  action  sur  la  défécation  n'est  pas  tellement  sensible, 
qu'on  ne  puisse  en  continuer  l'usage.  Mais  lorsque  le  tube 
digestif  en  est  trop  vivement  influencé,  il  faut  chercher  dans 
d'autres  espèces  de  narcotiques  l'action  calmante  qu'on 
veut  produire.  Disons  à  cette  occasion  qu'il  arrive  souvent 
que  différents  narcotiques  soient  essayés  inutilement  avant 
deprocurerle  moindre  soulagement,puis,qu'après  en  avoir 
administré  plusieurs,  on  en  rencontre  un  qui  procure  un 
calme  parfait.  Il  faut  donc  non-seulement  varier  le  mode 
d'administration  de  ces  narcotiques,  mais  encore  choisir 
dans  la  matière  médicale  les  nombreuses  variétés  dont 
l'efficacité  a  été  démontrée. 

On  rencontre  des  femmes  dont  l'éréthisme  nerveux  est 
tel  que  les  plus  petites  quantités  de  narcotiques  détermi- 
nent la  plus  vive  irritation:  ainsi  on  a  eu  dans  les  salles  une 
femme  chez  laquelle  un  quart  de  grain  d'extrait  de  bella- 
done administré  en  lavement  a  déterminé  du  narcotisme. 

TOMR  X    —  N"  DK  JUILLET,  21 
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Chez  d'autres,  une  goutte  de  laudanum,  administrée  de  la 
même  manière,  a  c^usé  de-  accidents.  11  en  a  été  de  même 
des  calaplasnïos  arros«^s  de  laudanum  et  appliqués  sur  le 
bas-veniro.  Il  est' donc  utile,  avant  de  prescrire  pour  la 
première  (ois  à  une  femme  atteinte  de  phlegmasie  de  l'uté- 
rus un  narcotique  quelconque,  de  s'enquérir  de  l'effet  que 
ces  médicaments  produisent  chez  elle,  afin  de  n'employer 
d'abord  que  des  doses  très-minimes  ;  mais  il  en  est  chez 
lesquelles  des  parcelles  presque  hoiiiœopaiiques  détermi- 
nent des  accidents  fort  graves.  On  est  alors  extrêmement 
embarrassé,  car  les  atroces  douleurs  qu'elles  éprouvent 
leur  font  réclamer  avec  instance  du  soulagemeni.  Dans  ce 
cas,  on  se  trouve  quelquefois  très-bien  d'un  bain  dans  le- 
quel on  a  versé  une  bouteille  de  décoction  de  ciguë  ou  de 
morelle.  Si  le  bain  est  supporté,  on  ajoute  le  lendemain 
deux  bouteilles,  puis  trois,  puis  quatre,  et,  de  cette  ma- 
nière, on  arrive  quelquefois  à  procurer  du  soulagement. 

Cette  extrême  susce[)iibilité  subit  quelquefois,  avec  le 
temps,  des  modifications  avantageuses,  et  d'ailleurs  il  ne 
faut  pas  toujours  s'en  rapporter  à  ce  que  disent  les  femmes 
sur  ce  point,  car  il  peut  arriver  que  le  médicament  ait  été 
mal  administré  ou  donné  dans  un  moment  inopportun. 
Ainsi,  lorsque  les  lavements  ne  peuvent  être  gardés,  il  faut 
s'enquérir  s  ils  ont  été  convenablement  donnés,  si  l'on  a 
fait  usage  d'une  canule  en  gomme  élastique  ;  il  faut  les  don- 
ner soi-même  en  variant  les  liquides  qui  servent  d'exci- 
pient. Sous  ce  rapport,  on  se  trouvera  fort  bien  d'une  forte 
solution  de  gomme  arabique.  C'est  ainsi  que  dernière- 
ment une  dame  atteinte  d'un  cancer  incurable  de  l'utérus, 
qui  éprouvait  des  douleurs  atroces  sans  pouvoir  supporter 
les  plus  faibles  doses  <\.i  narcotiques,  fit  appeler  M.  Lis- 
franc,  Ce  chirurgien,  ayant  appris  que  les  lavements  ne 
pouvaient  être  gardés,  fit  faire  une  forte  solution  de  gomme 
arabique  datis  laquelle  il  versa  cinq  gouttes  de  laudanum. 
Il  donna  lui-même  ce  lavement  avec  une  seringue  à  injec- 
tions munie  d'une  canule  en  gomme  élastique.  Le  lavement 
fut  par  faitf-ment  gardé,  et  la  malade  passa  une  excellente 
nuit,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  fort  longtemps. 

En  prenant  toutes  as  précautions,  on  parvient  le  plus 
ordinairement  a  apporter  quelque  soulagement,  et  du  moins 
on  gagne  du  temps,  ce  qui  est  toujours  d'une  grande  im- 
pôt tance  dans  le  iraiiemcnt  de  ces  maladies. 
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ART.  1864. 

Epistaxis  arrêtée  par  de  nombreuses  ventouses  sur    les 
seins,  le  dos  et  les  cuisses. 

M.  le  docteur  Robbe,  médecia  à  Nogent-le-Rotrou,  a 
publié  l'observation  suivante  dans  la  Lancette. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  après  avoir  éprouvé  di- 
vers accidents  dépendants  d'une  menstruation  irrégulière, 
fut  prise  lont  à  coup  d'une  épislaxis  très -abondante. 
M.  Robbe  fut  appelé  près  d'elle,  lorsque  déjà  l'hémorrhagie 
durait  depuis  douze  heures.  Il  trouva  la  malade  renversée 
sur  le  dos,  les  jambes  et  les  mains  pion  ées-  dans  un 
bain  sinapisé.  Le  visagf  et  les  lèvres  étaient' complète- 
ment décolorés.  Le  sang  coulait  faiblement  à  l'extérieur  ; 
mais  il  était  aisé  de  voir  qu'il  tombait  dans  l'arrière-gorge, 
la  malade  en  opérant  une  déglutitioi  continuelle.  Le  pouls 
offrant  encore  une  <  ertaine  force,  une  saignée  du  bras  fat 
pratiquée,  mais  l'écoulement  du  sang  persista.  M.  Robbe 
voulut  alors  introduire  la  sonde  de  Bellocq,  pour  opérer  le 
tamponnement.  L'étroiiesse  des  fosses  nasales,  et  surtout 
i'cxtrême  sensibilité  de  la  malade  s'y  opposèrent.  Ce  fut 
alors  que  ce  médecin  eut  recours  aux  ventouses  comme 
moyen  dérivatif.  A  défaut  de  ventouses  à  pompe,  il  em- 
ploya des  verres  dont  trois  furent  appliqués  entre  les  deux 
épaules,  six  sur  chaque  sein,  qui  étaient  très  développés 
chez  cette  fille,  et  la  même  quaniité  sur  chaque  cuisse  et 
chaque  mollet.  Vingt-six  verres  furent  de  la  sorte  employés 
à  la  fois,  et  on  les  laissa  longtemps  en  place.  Tous  ces 
verres  étaient  bien  chauffés  avant  déteindre  l'éloupe  sur 
la  partie  ventousée,  et  une  vésicaiion  fut  produite  en  beau- 
coup d'endroits.  L'hémorrhagie  nasale  futausitôt  arrêtée. 
Les  forces  de  la  malade  se  rétablirent  peu  à  peu,  et  cet  ac- 
cident ne  s'est  plus  reproduit. 

ART.   1865. 

Taffetas agglutinatif préparé  à  l'ich'hyocolle pour 
pansements. 

On  prend  quatre  onces  de  colle  de  poisson  (ichihyocolle), 
on  les  introduit  dans  une  bouteille,  on  ajoute  sur  ce  pro- 
duit assez  d'eau-de-vie  pour  qu'il  en  soit  couvert,  on  fait 


I  324  ) 

macérer  au  bain-marie,  et  quand  richthyocolle  est  entière- 
ment dissoute,  on  place  la  bouteille  dans  un  endroit  frais. 
Si  les  proportions  de  colle  et  d'eau-de-vie  employées  sont 
convenables,  la  solution  doit,  en  se  refroidissant,  avoir  une 
consistance  gélatineuse  assez  grande  pour  former  une  masse 
qui  résiste  à  l'impression  du  doigt. 

Lorsqu'on  veut  se  servir  de  cette  préparation  pour  en 
recouvrir  des  bandelettes  et  faire  un  pansement  connu  en 
Ecosse  sous  le  nom  de  pansement  à  l'eau,  pansement  qui  a 
été  introduit  à  l'hôpital  royal  d'Edimbourg  par  M.  Hey,on 
met  la  bouteille  contenant  la  colle  gélatineuse  dans  de  l'eau 
chaude  ;  quand  la  colle  est  fondue,  on  l'étend  sur  des  ban- 
delettes de  toile  cirée  coupées  d'avance,  et  qui  servent  à 
faire  les  pansements.  {Bull,  de  thér.) 

• 

ART.  1866. 

Formule  d'une  pommade  contre  la  gale.  Par  M.  Pépin  jeune, 
pharmacien  à  Aubusson. 

Pr.  Fleurs  de  soufre  lavées,  six  gros  ; 
Poudre  d'ellébore  blanc,  quatre  gros  ; 
Sous-carbonate  de  potasse  (potasse  blanche  du 

commerce),  deux  onces  ; 
Savon  noir,  une  once  et  demie; 
Axonge,  une  once  ; 
Essence  de  lavande,  un  gros. 

F.  S.  L.  une  pommade  qui  s'emploie  pendant  huit  jours 
de  suite,  à  la  dose  d'une  demi-once,  de  la  manière  suivante  ; 

Le  premier  jour,  une  heure  avant  de  se  lever,  on  fric- 
tionne les  deux  bras  ;  le  second  jour  les  cuisses  et  les 
jambes,  le  troisième  l'estomac  et  l'abdomen,  le  quatrième 
les  reins  ;  puis  on  recommencera  pendant  les  quatre  der- 
niers jours  en  suivant  le  même  ordre.  On  termine  en  faisant 
prendre  un  grand  bain,ou,pour  les  habitants  de  la  campagne 
qui  n'ont  pas  de  baignoires  à  leur  disposition,  on  fait  laver 
avec  do  l'eau  salée;  on  change  alors  complètement  tous  les 
vêtements  portés  pendant  le  traitement,  et  qui  doivent  être 
lavés  et  purifiés.  {Journ.  des  Conn,  méd.) 
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ART.  1867. 

Pommade  de  Dupuytren  contre  la  chute  des  cheveux. 

M.  Recluz,  pharmacien  à  Vaugirard,  a  publié  dans  le 
Journal  de  Chimie  médicale  la  formule  suivante,  qu'il  as- 
sure être  celle  que  Dupuytren  prescrivait  contre  la  chute 
des  cheveux.  Cette  formule  ayant  été  présentée  à  ce  célè- 
bre chirurgien  pendant  une  de  ses  visites  à  l'Hôtel-Dieu, 
fut  reconnue  exacte  et  parfaitement  semblable  à  celle  qu'il 
prescrivait  habituellement. 

Pr.  Moelle  de  bœuf  purifiée,  six  onces  ; 
Baume  nerval,  )  ,  . 

—    noir  du  Pérou,  J^®"^^"^®^' 
-  Huile  d'amandes  douces,  une  once  et  demie; 
Extrait  alcoolique  de  cantharides,  seize  grains; 
Alcool  à  trente  degrés,  un  gros. 

Dissolvez  l'extrait  de  cantharides  dans  l'alcool. 

D'autre  part,  liquéfiez  ensemble  la  moelle  de  bœuf,  le 
baume  nerval  avec  l'huile  d'amandes  douces,  et  passez  au 
travers  d'un  linge  fin  dans  un  mortier  de  porcelaine  ;  agi- 
tez la  pommade  jusqu'à  ce  qu'elle  acquière  la  consistance 
du  cérat  ;  alors,  incorporez-y  le  baume  noir  du  Pérou, 
puis  la  dissolution  alcoolique.  Lorsque  la  pommade  a  ac- 

3uis  une  consistance  solide,  remplissez-en  des  pots  de 
eux  onces. 

Pour  s'en  servir,  il  faut  en  mettre  gros  comme  une  noi- 
sette dans  le  creux  de  la  main,  et  s'en  frotter  le  cuir  che- 
velu, de  manière  à  ce  qu'elle  soit  entièrement  absorbée. 

Lorsque  la  chute  des  cheveux  provient  de  l'altération 
du  bulbe  pileux  par  la  présence  de  matières  écailleuses,  il 
faut,  avant  de  s'en  servir,  frotter  la  tête  avec  un  à  deux 
gros  de  carbonate  de  potasse  et  environ  un  verre  d'eau 
chaude,  puis  la  laver  avec  de  l'eau  chaude  pure.  Mais  dans 
cette  dernière  maladie,  l'emploi  du  sel  marin  brut  pulvé- 
risé, à  la  dose  d'une  pincée,  placée  sur  le  point  dénudé, 
tous  les  soirs  avant  le  coucher,  est  d'un  usage  plus  certain 
que  celui  de  la  pommade  ci-dessus. 
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ART.  1868. 
MÉDECINE  LÉGALE. 

blesse  a-t-il  pu  exercer  telle  nu  telle  fonction  après  la  blessure 
reçue  ?  Une  blessure  par  une  arme  donnée  a-t-elle  jamais  existé  P 
Depuis  combien  de  temps  la  blessure  a-t-elle  été  faite  P 

M., 

Qu'un  homme  reçoive  un  coup  qui  lui  fracture  le  tibia,  qu'il 
tombe,  qu'il  se  relève,  marche  quelques  pas  et  tombe  ensuite,  l'ac- 
cusé prétendra  que  la  fracture  est  le  fait  de  la  chute  et  non  du  coup 
porté;  le  plaignant  soutiendra  l'hypothèse  contraire.  Môme  sup- 
position à  l'égard  d'une  fracture  du  col  du  fémur  dans  laquelle  le 
fragment  inférieur,  enclavé  temporairement  dans  le  fragment  supé- 
rieur, permet  pendant  quelque  temps  la  marche.  Un  coup  a  été  porté 
sur  l'un  ou  sur  les  deux  yeux  ;  le  blessé  a-t-il  pu  opérer  une  blessure 
donnée  à  son  adversaire,  ou  la  vision  empêchée  par  les  coups  reçus 
l'a-t-il  mis  dans  Timpossibité  de  le  faire?  solution  qui  conduit  di- 
rectement à  connaître  quel  a  été  l'agresseur  dans  ce  cas.  Un  assas- 
sinat a  été  commis  dans  une  chambre  voisine  d'une  pièce  habitée; 
aucune  plainte,  aucun  cri  n'a  été  proféré.  La  victime  a  cependant 
lutte  contre  son  assassin.  On  découvre  au  nombre  des  blessures  une 
plaie  trausvo.-sale  du  cou  qui  a  coupé  la  trachée-artère  au  voisinage 
du  larynx-  Dans  tous  ces  cas  le  magistrat  adresse  au  médecin  la 
question  de  savoir  si  le  blessé  a  pu  exercer  telle  ou  telle  fonction 
après  la  blessure  reçue. 

Pour  les  exemples  que  nous  venons  de  citer  la  réponse  esi  facile. 
On  sait,  pour  le  premier  cas,  que  dans  les  fractures  incomplètes  de  la 
jambe,  un  individu  peut  marcher  quelque  temps  malgré  qu'il  ait 
le  tibia  fncturé,  le  péroné  jouant  alors  l'office  d'arc-boutant.  Reste 
ensuite  à  décider  si  la  fracture  du  tibia  a  été  causée  par  ta  chute  ou 
par  1p  coup  de  pied,  et  nous  sommes  déj.^  entré  dans  des  considéra- 
tions à  ce  sujet  dans  une  de  nos  lettres  précédentes  ;  nous  n'y  revien- 
drons pas,  ici  il  ne  s'agit  que  de  savoir  si  la  marche  a  été  possible. 
Il  est  des  exemples  peu  nombreux,  il  est  vrai,  mais  bien  avérés,  qui 
prouvent  que  le  déplacement  des  deux  fragments  de  la  fracture  du 
col  du  fémur  n'est  pas  toujours  immédiat,  et  par  conséquent  que  la 
marche  peut  encore  s'opérer  tant  qu'il  n'a  pas  eu  lieu.  La  situation 
du  coup  porté  dans  le  troisième  fait  cité  et  l'intensité  du  coup  d(m- 
neront  la  mesure  de  la  possibilité  de  l'accomplissement  de  la  visicm. 

Mais  si  ces  cas  sont  en  général  d'une  sohition  facile,  il  n'en'est'pas 
toujours  ainsi,  et  le  fait  sunant  en  est  une  preuve.  Trois  hommes 
demi  ivres,  revenant  gaiement  fl'unc  foire,  se  laissèrent  battre  par 
lin  quatrième,  ,•'1  la  suite  de  quelques  propos  désagréables  qu'ils  s'é- 
taient réeipror|uement  adressés.  Il  y  avait  plus  d'une  heure  qu'ils 
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araient  été  frappés  lorsqu'ils  se  présentèrent  à  M.  le  docteur  Davat. 
Ils  avaient  employé'  cette  heure  à  faire  une  denii-lieue  environ. 
Les  deux  plus  jeunes  n'ayant  que  quelqiics  éfcratignures,  quelques 
légères  contusions,  faisaient  grand  bruit,  et  leurs  criailleries  étour- 
dirent tellement  ce  médecin,  qu'il  les  congédia  prompteraent  sans 
porter  une  grande  attention  au  plus  âgé  qui  se  reposait  sans  mot 
dire,  assis  sur  une  chaise,  la  tète  appuyée  sur  les  mains,  et  les  coudes 
sur  ses  genoux.  Il  le  regarda  comme  plus  ivre  que  les  deux  autres 
Il  parait  qu'il  était  déjà  tombé  sans  connaissance  sous  les  coups  qu'il 
avait  reçus.  Du  reste,  pendant  un  quart  d'heure  qu'il  demeura  chez 
M.  Davat,  il  n'eut  pas  de  vomissements,  ne  proféra  aucune  plainte  et 
n'articula  aucune  parole. 

Ces  trois  hommes  restèrent  en  ville  une  grand»;  heure,  racontant 
à  tous  ceux  qui  voulaient  bien  les  écouter  ce  qui  leur  était  arrivé. 
J-  V..,  c'était  le  plus  malade,  restait  debout  dans  la  rue  comme  ses 
deux  camarades,  il  paraissait  absorbé,  ne  s'agitait  pas,  parlait  peu, 
ou  plutôt  ne  répondait  que  par  oui  ou  par  non,  et  l'on  assure  qu'il 
eut  quelques  efforts  de  vomissements,  mais  sans  vomir.  Enfin  tous 
les  trois  s'acheminèrent  vers  leur  hameau,  c'était  le  soir.  A  roi-che- 
min le  sicurj.  V...,  dirent  ses  camardes,  tomba  de  lassitude  et  ne  se 
releva  plus.  On  le  déposa  dans  un  moulin  où  il  passa  la  nuit  sans  con- 
naissance, et  le  lendemain  matin  on  le  transporta  chez  lui.  11  aurait 
perdu  connaissance  vers  neuf  heures  du  soir,  ce  qui  ferait  un  inter- 
valle de  quatre  heures  entre  le  moment  où  il  aurait  été  frappé  et 
celui  où  il  serait  tombé  en  syncope. 

M.  Davat,  appelé  à  lui  donner  des  soins,  chercha  pm  vain  k  la 
surface  du  corps  des  traces  de  contusion;  rien,  qui  put  rendre 
compte  de  l'état  alarmant  dans  lequel  il  se  trouvait.  D'une  autre 
part,  les  vêtements  étaient  peu  salis,  et  les  quelques  taches  de  boue 
ou  d'humidité  qu'ils  présentaient  paraissaient  plutôt  s'être  formées 
par  imbibition  d'humidité  que  par  frottement. 

Les  symptômes  morbides  annonçaient  une  hémorrhagie  cérébrale. 
Le  corps  était  immobile,  mais  la  sensibilité  et  la  rootilité  étaient 
conservées.  Le  pouls  était  petit,  l'œil  immobile,  la  pupille  dilatée, 
insensible  à  la  lumière;  la  bouche  entr'ouverte,  la  respiration 
anxieuse,  râleuse;  la  déglutition  pénible,  de  l'écume  h  la  bouche; 
le  ventre  dans  l'état  normal.  La  mort  survint  à  une  heure  après 
midi.  Une  saignée  avait  été  pratiquée. 

A  l'auptosie  on  trouva  :  1°  du  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
interstitiel  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  ;  2"  une  ec- 
chyiiiose  au  voisinage  delà  bosse  pariétale  gauche;  3"  une  fracture 
cruciale  dont  les  fentes  s'entre-croisaient  à  la  bosse  pariétale  gauche; 
plusieurs  autres  fentes  moins  étendues  partant  aussi  de  ce  centre 
commun,  de  manière  à  former  une  fracture  étoilce  à  son  centre  : 
telle  était  l'étendue  des  deux  fractures  principales,  que  celle  lougi- 
tudinile  s'étenrlait  de  la  partie  postérieure  du  trou  occipital  à  la  réu- 
nion de  l'apophyse  basilaire  avec  le  sphénoïde,  tandis  que  la  fracture 
transversale  s'étendait  des  portions  érailleuscsdu  temporal  d'un  côté 
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à  celle  du  côté  opposé;  4°  du  sang  épanché  entre  la  dure-mère  décollée 
et  le  pariétal  dans  une  étendue  de  cinq  pouces;  5»  le  centre  aponévro- 
tique  du  diaphragme  déchiré  dans  un  espace  de  deux  pouces  et  demi, 
l'estomac  engagé  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine;  6°  l'estomac  dé- 
chiré à  son  grand  cùl-de-sac,  en  sorte  que  toutes  les  matières  qu'il  con- 
tenait étaient  épanchées  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche  (légumes 
secs,  pain,  viande,  vin,  remplissant  environ  deux  assiettes);  7'*  une 
quantité  de  sang  assez  notable  dans  la  plèvre  ;  quelques  caillots 
rares;  8*  le  poumon  gauche  refoulé  en  haut  et  en  arrière  ;  9'  la  sur- 
face delà  plèvre  fortement  injectée  et  arborisée  constituant  un  poin- 
tillé sanguin  inflammatoire,  quelques  petites  plaques  pseudo-mem- 
braneuses blanchâtres,  mais  assez  rares. 

J.  V....  pouvait-il  être  atteint  de  toutes  les  lésions  mentionnées 
ci-dessus  au  moment  où  il  s'est  présenté  chez  le  docteur  Davat,  ou, 
au  contraire,  avaient-elles  été  postérieures  à  sa  sortie?  La  consé- 
quence de  la  solution  de  cette  question  était  grave.  Si  J.  V...  avait 
<?té  blessé  avant  son  arrivée  chez  le  docteur  Davat,  les  deux  hommes 
qui  l'avaient  attaqué  chemin  faisant  étaient  coupables.  Si  les  bles- 
sures étaient  postérieures  à  sa  sortie,  les  deux  compagnons  de  route 
de  J.  V...  devaient  seuls  être  accuses. 

Dans  la  première  hypothèse,  il  fallait  admettre  que  J.  V... ,  avec 
sa  fracture  du  crâne  si  grave  et  sa  déchirure  du  diaphragme,  avait 
fait  une  demi-lieue  pour  arriver  chez  le  docteur  Davat,  avait  sé- 
journé une  heure  en  ville,  avait  encore  fait  une  marche  d'une  grande 
heure  jusqu'au  moment  où  ses  compagnons  avaient  été  obligés  de 
le  déposer  dans  un  hameau  ;  quatre, heures  se  seraient  écoulées  de- 
puis le  moment  où  cet  homme  aurait  été  frappé  jusqu'à  l'abolition 
du  mouvement  et  du  sentiment. 

Relativement  à  la  fracture,  on  en  conçoit,  à  la  rigueur,  la  possi- 
bilité. Les  os  du  crâne  avaient  été  largement  fracturés,  et  par  con- 
séquent tout  l'effort  s'était  arrêté  à  ces  os  ;  le  cerveau  avait  reçu  du 
coup  porté  une  faible  commotion.  Et  quant  à  l'épanchement  de  sang 
qui  l'accompagnait,  on  sait  que  ces  sortes  d'épanchements  peuvent 
se  faire  d'une  manière  graduée,  très-lente,  et  n'amener  de  phéno- 
mènes de  compression  que  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  un  état  très- 
avancé. 

Eu  égard  à  la  rupture  accidentelle  du  diaphragme,  il  est  impossible 
de  porter  un  jugement  sans  consulter  les  faits  précédemment  re- 
cueillis parles  auteurs,  et  malheureusement  ils  ne  sont  pas  très-nom- 
breux. Voici  ceux  qui  se  rapportent  plus  particulièrement  au  cas 
dont  il  s'agit,  lis  sont  empruntés,  pour  la  plupart,  â  une  thèse  de 
M.  Cavalier  sur  ce  sujet.  Il  paraît  constant  que  la  rupture  du  dia- 
phragme amène  une  mort  prompte  et  presque  instantanée  chez  les 
chevaux.  Clfez  l'homme,  cette  lésion  est  moins  rapidement  mortelle. 

Un  charpentier  tombe  du  d6mc  des  Invalides  sur  des  échafaudages. 
Il  reprend  ses  travaux  au  bout  de  six  mois,  quoiqu'il  conservât  en- 
core une  toux  fréquente,  une  respiration  diflicilc  et  une  douleur 
croissante  du  côté  du  thorax.  Quinze  jours  apré's,  il  fait  une  nouvelle 
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chute  de  vingt-trois  pieds  de  haut,  et  se  fracture  sept  côtes;  il  est 
porté  à  l'Hôtel-Dieu.  11  est  inquiet,  agité,  a  les  yeux  hagards,  crache 
le  sang  ;  sa  respiration  est  laborieuse  et  courte  ;  il  vomit  les  bois- 
sons qu'il  est  forcé  de  prendre  à  cause  de  la  soif  qui  le  dévore- 
Trois  jours  révolus,  le  malade  est  mieui  ;  bientôt  il  fait  une  nou- 
velle chute  de  son  lit  et  meurt  en  sept  heures. 

On  trouve  au  centre  aponévrolique  du  diaphragme  une  ouverture 
dont  les  bords  sont  cicatrisés,  ayant  deux  pouces  et  demi  d'étendue; 
l'estomac  et  l'arc  du  colon  passés  dans  la  poitrine  ;  le  cœur  dévié  à 
droite  ;  le  poumon  gauche  réduit  à  un  très-petit  volume  et  refoulé 
vers  le  sommet  de  la  poitrine. 

Dans  cette  observation  même,  où  la  vie  a  été  conservée  pendant 
un  temps  assez  long,  le  malade  a  toujours  présenté  des  signes  d'une 
affection  grave. 

Une  jeune  femme  est  tout  à  coup  saisie  de  frayeur  pendant  un 
accouchement  laborieux  ;  elle  jette  un  cri  plaintif,  articule  quelques 
mots  d'une  voix  éteinte,  et  expire  aussitôt  en  donnant  le  jour  à  un 
enfant.  Le  diaphragme  est  rompu  à  gauche  ;  l'estomac,  l'épiploon 
et  le  colon  sains  ont  passé  en  grande  partie  dans  la  poitrine. 

Un  homme  meurt  subitement  en  vomissant  avec  la  plus  grande 
difficulté  les  aliments  grossiers  dont  il  s'était  ingurgité.  Bndoeus 
trouve  la  partie  aponévrolique  du  diaphragme  déchirée  en  forme 
d'étoile;  l'estomac  et  l'épiploon  remplissaient  cette  solution  de  con- 
tinuité. 

Un  homme  prend  un  violent  émétique,  il  a  des  convulsions  et 
périt  en  peu  d'instants.  Le  diaphragme  est  déchiré,  une  portion  de 
l'épiploon,  du  colon  et  du  pancréas  a  passé  dans  la  cavité  gauche  de 
la  poitrine. 

Un  quinquagénaire,  adonné  au  vin,  expire  tout  à  coup  à  la  suite 
d'un  énorme  vomissement,  et  succombe  en  quelques  minutes.  Le  dia- 
phragme est  déchiré,  une  portion  de  l'estomac  fait  hernie  à  travers 
son  ouverture. 

En  1788  un  conducteur  de  diligence  de  Paris  à  Calais  tomba  de 
l'impériale  en  travers  sur  la  roue  de  devant,  et  de  là  sur  le  pavé  ; 
il  périt  presque  aussitôt.  On  trouva  une  crevasse  du  diaphragme 
qui  s'étendait  du  sternum  au  centre  tendineux  de  cej  muscle. 
Les  viscères  flottants  du  bas-ventre  étaient  presque  tous  dans  la 
poitrine. 

Abraham  Water  parle  d'un  homme  mort  subitement  sous  ses 
yeux,  et  chez  lequel  le  ventre  était  fort  aplati  par  suite  d'une  rup- 
ture analogue  du  diaphragme. 

Un  Allemand  d'une  force  athlétique  aidait  à  descendre  dans  une 
cave  profonde  une  très-forte  pièce  de  bière  ;  il  se  tenait  au-dessous 
d'elle.  Deux  hommes  lâchent  trop  rapidement  la  corde  qui  retenait 
cette  pièce  ;  cet  homme,  croyant  qu'il  allait  avoir  à  en  soutenir  tout 
le  poids,  fait  un  effort  considérable  pour  la  retenir  :  au  môme  iustant 
il  tombe  sans  connaissance,  roule  au  fond  de  la  cave,  et  meurt  en  je- 
tant deux  ou  trois  soupirs  bruyants  :  il  s'était  rompu  le  diaphragme. 
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Ainsi  !a  sdience  possède  plusieurs  exemples  de  rupture  da  dia- 
phragme sans  rupture  de  l'estomac,  dans  lesquels  la  mort  a  été  in- 
stantanée; elle  en  rapporte  peu  où  la  vie  se  soit  entretenue  même 
plusieurs  heures  après  l'accident.  Dans  tous  ces  cas,  les  individus 
affectés  de  rupture  ont  eu  des  nausées,  des  vomissements,  une  {^ène 
plus  ou  moins  grande  de  la  respiration,  un  aplatissement  du  ventre, 
une  dilatation  anormale  de  la  poitrine,  uii  rire  sardonique  des  plus 
marqués,  et  tel,  qu'après  la  mort,  Pcrcy  a  pu  reconnaître  dans  les 
champs  de  bataille  des  individus  qui  avaient  succombé  à  ce  genre 
d'affection  ;  enfin,  une  impossibilité  absolue  d'exécuter  des  mouve- 
ments. C'est  donc  là  une  lésion  qui,  si  elle  n'est  pas  de  nécessité  mor- 
telle instantanément,  a  toujours  présenté  des  caractères  assez  tran- 
chés pour  indiquer  une  atteinte  profonde  à  la  vie. 

Si  maintenant  nous  envisageons  la  gravité  de  la  rupture  en  elle- 
même,  il  est  bien  difficile  de  concevoir  qu'avec  un  épanchement 
aussi  considérable  d'aliments  et  de  vin  dans  la  cavité  gauche  de  la 
poitrine,  refoulement  du  poumon  gauche  sous  les  premières  côtes, 
il  ne  se  manifeste  pas  de  prime  abord  des  symptômes  qui  dénotent 
la  gêne  extrême  de  la  respiration  et  l'excitation  excessivement  forte 
de  la  plèvre  par  la  nature  des  matières  épanchées.  Et  ici  ce  n'était 
pas  du  sang  épanché  seulement,  mais  du  vin,  des  aliments  épicés; 
d'où  il  résulte  que  l'épanchement  à  lui  seul  aurait  dû  causer,  non- 
seulement  la  gêne  de  la  respiration,  mais  encore  des  douleurs  vives 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Ainsi,  cette  seule  lésion  eût  dû 
développer  des  accidents  appréciables  pour  le  docteur  Davat  lorsque 
J.  V....  sVt.iit  rendu  chez  lui.  Mais  cet  homme  étant  ivre,  dira-t-on, 
son  état  .livrcsse  a  pu  masquer  en  partie  ses  souffrances  ;  cela^st 
vrai,  mai.s  il  est  difûcile  de  concevoir  qu'elles  aient  pu  même  alors 
être  nulles. 

Si  actuellement,  au  lieu  d'isoler  les  lésions,  nous  venons  à  les  grou- 
per fur  le  même  individu,  c'est  alors  que  nous  nous  expliquerons 
bien  plus  difticilement  qu'un  homme  ait  pu,  avec  de  pareilles  frac- 
tures à  la  tête,  donnant  lieu  à  un  épanchement  de  sang,  une  rupture 
du  diaphragme,  une  rupture  de  l'estomac,  rester  quatre  heures  sur 
ses  jambes  et  faire  plus  d'une  lieue,  à  deux  reprises  différentes,  sans 
offrir  aucun  .-^igne  bien  notuble  de  ces  lésions.  L'attitude  qu'il  pré- 
sentait chez  le  docteur  Davat  pouvait  être  celle  d'un  homme  ivre  ou 
d'un  homme  qui  a  une  lésion  du  crâne,  mais  non  pas  celle  d'un 
homme  (|ui,  avec  cette  affection,  porte  encore  une  rupture  du  dia- 
phragme, de  l'estomac,  un  épanchement  dans  la  poitrine  avec  refou- 
lement du  poumon  gauche  sous  les  premières  côtes. Aussi  est-ce  dans 
ce  sens  que  nous  avons  cherché  à  résoudre  la  «[uestion  qui  nous  a 
été  soumise  par  le  docteur  Davat,  et  sans  être  affirmatif,  nous  avons 
éle\é  de  graves  prénomptions  sur  l'impossibilité  d'accomplir  une  pa- 
reille route  et  de  rester  quatre  heures  sans  offrir  des  traces  de  lé- 
sions profondes. 

I,a  judticc,  éclairée  pcui-êlrc  par  d'autres  documents,  a  condamné 
l'faumroe  qui  avait  notoirement  porté  les  coups  à  la  foire,  et  l'a  con- 
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damné  à  sept  ans  de  travaux  forcés.  Etait-il  coupable  de  toutes  les 
Tiolences  ou  seulement  de  celles  de  la  tète  ?  c'est  ce  que  l'on  ignore. 
Les  deux  compagnons  de  J.  V....  n'ont  pas  été  inculpés. 

Vous  voyez  donc  combien  la  question  que  nous  avons  posée  d'une 
manière  générale  peut,  dans  certains  cas,  présenter  de  difficultés.  Je 
vous  ai  cité  divers  faits,  je  puis  encore  vous  en  rappeler  d'autres. 

Une  femme  est  assassint'e  avec  uu  coup  de  marteau  porté  sur  la 
tète;  l'assassin  coupe  ensuite  son  corps  par  morceaux.  On  demande 
si  la  blessure  ayant  été  faite  en  premier  lieu  à  latëte,  elle  a  dû  met- 
tre la  femme  dans  l'impossibilité  de  se  défendre,  et  permettre  ainsi 
à  un  individu  d'accomplir  seul  la  totalité  de  son  crime.  Telle  était  la 
question  dans  l'affaire  Lhuissier.  La  réponse  fut  affirmative,  eu 
égard  à  la  force  avec  laquelle  le  coup  avait  été  asséné  sur  la  tête  et 
aux  désordres  qu'il  avait  produits;  il  en  était  résulté  une  commotion 
immédiate  du  cerveau  qui  avait  aboli  tout  mouvement  et  tout  sen- 
timent. C'étaitle  genre  de  mort  que  l'on  emploie  pour  les  bœufs:  on 
les  abat,  puis  ou  les  saigne.  Il  serait  trop  long  de  passer  eu  revue 
chacune  des  lésions  en  particulier,  pour  juger  ensuite  de  leur  in- 
fluence sur  l'exécution  possible  de  chaque  fonction,  je  me  bornerai 
donc  à  rénumération  abrégée  que  je  viens  de  faire.  Il  m'a  suffi  de 
vous  faire  comprendre  toutes  les  difficultés  qui  peuvent  se  rattacher 
à  de  pareilles  questions. 

Une  blessure  par  une  arme  donnée  a-t -elle  jamais  existé  P  II  n'est 
pas  de  lésion  à  l'occasion  de  laquelle  cette  question  ne  puisse  être 
soulevée  ;  mais  il  est  peu  de  cas  où  la  solution  soit  certaine.  Les  con- 
tusions disparaissent  toutes  avec  le  temps,  et  par  cons(<i>!  nt  on  ne 
saurait  affirmer  qu'une  contusion  a  eu  lieu,  quedurai.i  l.i période  où 
il  en  reste  des  traces.  11  esi  rare  qu'au  delà  de  deux  ou  trois  mois  on 
en  rencontre  des  apparences.  Les  fractures  laissent  un  cal  qui  per- 
siste pendant  un  temps  fort  long,  mais  il  en  est  quelques-unes  qui 
guérissent  presque  sans  difformité.  Dans  le  jeune  âge  surtout,  le  cal 
disparait  assez  rapidement.  Les  luxations  une  fois  rédu  tes  ne  mon- 
trent plus  aucune  apparence  extérieure.  Kesteraientdonc  seulement 
celles  dont  l'existence  aurait  été  méconnue  ou  qui  n'auraient  pas 
été  réduites.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  blessures  ou  plaies.  Pour 
peu  que  le  derme  soit  coupé,  il  en  reste  une  cicatrice.  Celle-ci  dis- 
parait rarement,  k  moins  que  le  sujet  ne  soit  fort  jeune,  et  que  les 
sections  aient  été  très-nettes.  Le  mode  de  guérison  de  la  blessure, 
par  première  intention  ou  par  suppuration,  les  adhérences  de  la  ci- 
catrice ou  au  contraire  son  point  d'appui  sur  des  parties  molles  abon- 
dantes, l'âge  du  sujet,  la  nature  de  la  blessure,  sont  autant  de  cir- 
constances qui  font  varier  les  résultats.  Mais  ici,  il  ne  s'agit  pas 
seulement  de  constater  la  présence  d'une  cicatrice,  il  faut  encore 
reconnaître  que  la  cicatrice  provient  de  tel  ou  tel  genre  de  lésion,  et 
c'est  alors  que  l'on  sent  naître  une  foule  de  difficultés  qui  provien- 
nent de  la  lacune  qui  existe  encore  à  ce  sujet  dans  la  science,  celle 
qui  est  relative  à  l'étude  des  cicatrices.  C<»mbien  de  lésions  variées 
peuvent  faire  naître  des  apparences  trompeuses  sous  ce   rapport. 


(  332  ) 

et  quelle  habitude  d'obserTation  de  faits  multipliés  ne  faut-il  pas 
pour  pouvoir  affirmer  qu'une  cicatrice]  appartient  à  une  blessure 
par  une  arme  soit  tranchante,  soit  contondante,  ou  dans  les  deux 
conditions  à  la  fois  ;  ou  bien  encore  qu'elle  provient]  d'une  plaie 
d'arme  à  feu;  ne  pas  la  confondre  avec  la  cicatrice'  d'un  abcès 
•crofuleux,  chaud  ou  froid,  idiopathique  ou  symptomatique,  ouvert 
par  le  bistouri, par  la  potasse  caustique  ou  spontanément;  pouvant 
dépendre  encore  d'une  affection  vénérienne,  etc.,ctc.!Avouons-donc 
que,  sous  tous  ces  rapports,  nous  ne  pourrions  que  vous  tracer  des 
tableaux  incomplets  et  loin  de  peindre  assez  positivement  les  faits 
pour  que  leur  description  pût  être  réellement  utile. 

Mais  si  nous  éprouvons  de  l'embarras  à  résoudre  la  question  pré- 
cédente, nous  sommes  encore  plus  arrêtés  pour  celle  de  savoir  de- 
puis combien  de  temps  la  blessure  a  été  faite.  Ici  il  existe  encore 
plus  de  vague.  Certes,  on  distingue  facilement  une  cicatrice  récente 
d'unecicalrice  ancienne;  mais  certaines  cicatrices  sont  souvent  an- 
ciennes au  bout  d'un  ou  de  deux  mois,  et  dès  lors  il  n'est  plus  possi- 
ble de  leur  assigner  une  date.  Vous  connaissez  trop  bien  les  caractères 
d'une  cicatrice  récente  pour  que  j'aie  besoin  de  vous  les  tracer  ici. 
Je  m'arrête  donc,  peiné  que  je  suis  des  lacunes  de  la  science  ou  plu- 
tôt des  difficultés  que  les  actes  de  la  vie  entraînent  après  eux,  et  j'es- 
père être  plus  heureux  dans  les  prochaines  questions  que  nous  au- 
rons à  résoudre,  et  qui  se  rattacheront  toutes  au  pronostic  des 
blessures,  ce  qui  terminera  ce  sujet  si  étendu. 

A.  Devergie. 

ART.  1869. 

VARIÉTÉS. 

académie  royale  de  médecine.  L'Académie  a  entendu  un  rapport 
sur  la  cautérisation  des  articulations  pour  remédier  à  la  claudica- 
tion des  solipèdes.  Nos  lecteurs  se  rappellent  qu'à  notre  art.  1596, 
nous  avons  fait  connaître  le  procédé  de  M.  de  Nanzio,  directeur  de 
l'école  vétérinaire  de  Naples,  qui,  après  avoir  mis  à  nu  par  une  in- 
cision l'articulation  malade,  la  cautérisait  avec  le  fer  rouge.  M.  Vi- 
ramont,  qui  depuis  longues  années  emploie  avec  succès  cette  mé- 
thode de  traitement,  a  réclamé  en  sa  faveur  la  priorité  de  l'inven- 
tion. 

M.  Amussal  a  communiqué  deux  observations  adressées  par 
M.  Mayor,  de  Lausanne,  et  relatives  à  l'introduction  de  l'air  dans  les 
veines  pendant  une  opération.  Une  femme  portait  une  tumeur  volu- 
mineuse à  la  partie  droite  du  cou.  M-  Mayor  l'enleva,  mais  la  dissec- 
tion fut  longue  et  fort  douloureuse.  Comme  il  donnait  le  dernier 
coup  de  bistouri,  les  assistants  purent  entendre  un  bruit  particulier 
ressemblant  au  râle  d'une  personne  mourante.  Aussitôt  la  femme 
tomba  dans  une  syncope  complète  ;  mais  M.  Mayor  ayant  sur-le- 
champ  porté  le  pouce  sur  la  plaie,  et  comprimé  fortement  en  m.ême 
temps  ([u'on  ouvrait  les  fenêtres,  et  que,  par  des  pressions  sacca- 
dées sur  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  on  s'efforçait  de  rétablir 
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la  respiration,  la  malade  revint  peu  à  peu  k  la  vie.  Le  pouce  fut  rem- 
placé par  un  morceau  d'cponge,  et  la  plaie  convenablement  com- 
primce.  Aucun  autre  accident  ne  se  manifesta  jusqu'à  parfaite  gué- 
rison. 

La  seconde  observation  a  été  recueillie  par  M.  Pellis,  médecin  de 
rhospicc  des  aliénés  de  Lausanne.  Elle  est  relative  à  un  homme  qui, 
<lans  un  moment  d'aliénation  mentale,  se  coupa  la  Rorifc  avec  uu 
rasoir.  La  plaie  était  larfje  et  profonde  ;  le  sanij  s'écoulait  par  plu- 
sieurs artérioles  et  par  la  veine  jugulaire  ouvertes;  penfl.mt  qu'où  se 
préparait  à  le  panser,  on  entendit  tout  à  coup  un  bruit  de  glou-nlou. 
ie  malade  porta  fortement  la  tête  en  arrière,  fit  une  profonde  inspi- 
ration et  mourut  subitement.  On  trouva  dans  le  creur  droit  et  dans 
!e  cœur  gauche  une  grande  quantité  d'air  qui  offrit  à  l'analyse  tous 
ies  caractères  de  l'air  atmosphérique. 

M.  Amussat  a  signalé  toute  l'importance  de  ces  deux  observations. 
II  a  fait  remarquer  que  la  première  démontrait  jusqu'à  l'évidence 
les  avantages  que  l'on  pouvait  retirer  de  la  pression  saccadée  de  la 
poitrine,  pression  que,  le  premier,  il  avait  recommandée  (1);  et  que 
ia  seconde  était  une  preuve  du  danger  que  couraient  les  blessés, 
loEsqu'après  une  plaie  au  cou  on  ne  s'empressait  pas  de  fermer  les 
ouvertures  béantes  des  vaisseaux. Les  chirurgiens  devraient,  suivant 
lui,  mettre  d'autant  plus  d'empressement  à  oblitérer  ces  vaisseaux 
ouverts,  que  peut-être  les  individus  qui  sont  blessés  au  cou  meu- 
rent plus  fréquemment  par  suite  de  cette  introduction  de  l'air  dans 
les  veines  que  par  l'hémorrhagie  elle-même. 

L'Académie  n'a  pas  paru  partager  l'opinion  de  M.  Amussat  sur  les 
conclusions  à  tirer  de  ces  deux  faits  ;  du  moins,  plusieurs  membres 
les  ont  vivement  combattues.  On  a  fait  observer  que  la  première  ma- 
lade a  présenté  les  symptômes  dune  syncope  et  rien  de  plus,  et  que 
la  pression  de  la  poitrine  faite  par  M.  JNlayor,  dans  le  but  de  chasser 
l'air  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  ne  pouvait  être  d'aucun  effet, 
puisque  ce  chirurgien  s'opposait  in  sa  sortie  en  maintenant  le  doigt 
sur  l'ouverture  de  la  veine.  Quant  au  second  fait,  il  n'a  pas  paru 
beaucoup  plus  concluant.  M.  Buuillaud  s'est  demandé  comment, 
daos  une  mort  aussi  rapide,  l'air  avait  eu  le  temps  de  pénétrer  jus- 
que dans  le  cœur  gauche.  Il  fallait  pour  cela  qu'il  traversât  toute 
l'étendue  de  la  circulation  pulmonaire  ;  mais,  suivant  la  remarque 
de  M.  Blandin,  il  est  probable  que  ce  n'est  pas  seulement  au  moment 
«ù  l'on  a  entendu  ce  bruit  de  glou-glou  que  l'air  a  pénétré  dans  les 
reines  ;  cette  introduction  s'opérait  déjà  depuis  quelque  temps  lors- 
que les  chirurgiens  qui  entouraient  [le  blessé  en  ont  eu  la  con- 
science, et  la  mort  n'est  arrivée  que  lorsqu'une  certaine  quantité 
d'air  a  distendu  les  parois  du  cœur.  D'ailleurs,  ces  gaz  trouvés  dans 
les  cavités  de  cet  organe  ont  offert  à  l'analyse  toutes  les  parties  con- 
stituantes del'air  atmosphérique,  et  on  ne  saurait  attribuer  leur  pré- 
sence à  la  décomposition  putride,  ainsi  que  l'a  prétendu  M.  Baude- 
locque. 

M.  Capuron  a  fait  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par 
M.  Munod,  médecin  près  de  Péronne.  Une  jeune  femme  était  déjà  ac- 
couchée d'un  premier  enfant  naturellement,  et  sans  rupture  du  pé- 
rinée. Six  ans  plus  tard,  M.  Munod  fut  appelé  au  terme  d'une  se- 
cunde  grossesse. La  tête  semblait  volumineuse,  et  les  parties  génitales 
étaient  fort  rigides.  Ce  médecin,  craignant  une  déchirure  du  péri- 


(1)Yoy,  art.  151S. 
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née,  Qt  lie  vaioii  elforts  pour  le  soutenir;  cette  surface  se  décUira 
■dans  son  centre,  et  le  fœtu.s  tout  entier  fut  tancé  à  l'extérieur  par 
cette  ouverture-  La  délivrance  s'opéra  quelques  instants  après  parla 
même  voie.  On  voyait  sur  ce  point  une  vaste  plaie  en  étoile,  mais  ni 
la  fourchette  ni  l'anus  n'avaient  été  atteints.  Plusieurs  points  de  su- 
ture fur» m  appliqués,  et  cette  solution  de  continuité  était  entière- 
ment cicatrisée  au  bout  d'un  mois  M.  Capurou,  qui  n'admet  pas  la 
possibilité  de  cet  accouchement,  n'a  pas  trouvé  que  celle  observa- 
tion pré-entât  des  détails  suflisants  pour  le  convaincre.  Cependant 
des  faits  assez  nombreux,  que  nous  avons  rapportés  à  nos  art.  538  et 
576,  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet,  et  aujourd'hui  M.  Capuron 
est  presque  le  seul  accoucheur  qui  persiste  dans  son  incrédulité. 

M.  le  docteur  Berton  a  proposé  un  nouveau  moyen  de  guérir  les 
rétrécissements  de  l'urètre.  Ce  moyen  est  la  substitution  du  fer  rouge 
au  nitrate  d'argent.  M.  Berton  propose  d'introduire  dans  l'urètre,  à 
l'aide  d'une  soude  creuse,  une  éponge  de  platine  que  l'on  ferait  rou- 
gir en  faioiiiit  passer  sur  elle  un  courant  de  gaz  hydrogène.  Ce  mé- 
decin, du  leste,  n'a  jamais  fait  emploi  de  son  procédé  sur  le  vivant. 
C'est  pu-  analogi<;  (ju'il  est  porte  à  penser  que,  dans  certains  cas,  la 
cautérisation  ainsi  cxé'Utée  sera  préférable  à  celle  que  l'on  pratique 
habituellement.  M.  Ségalas,  rapporteur  de  la  commission  chargée 
d'examiner  ce  travail,  n'a  considéré  le  |)rocédé  de  M.  Berton  que 
comme  objet  de  curiosité;  mais  la  dbcussion  qui  s'est  élevée  à  ce  su- 
jet a  montré  quelle  incertitude  règne  encore  parmi  les  praticiens 
sur  le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre.  M.  Blandin  a  dit 
que  chaque  jour  ou  abandonnait  de  plus  en  plus  la  cautéri.oation 
dans  le  traitement  de  cette  maladie,  et  que  ce  moyen  ne  devait  être 
considéré  que  comme  accesoire,  et  propre  tout  au  plus  à  dissiper 
l'irritation  fixée  dans  le  canal  de  l'urètre.  H  a  pensé  que  la  forme, 
l'étendue,  la  nature  du  rétrécissement  nous  étant  inconnues  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  une  cautérisation  un  peu  forte  est  dan- 
gereuse, ei  à  plus  forte  raison  celle  qu'un  obtiendrait  avec  le  cau- 
tère aeiuei.  M.  Velpeau  considère  la  cautérisation  comme  nuisi- 
ble, SI  l'on  veut  détruire  des  brides,  et  faire  éprouver  une  déper- 
dition de  substance  à  l'urètre.  Ainsi  pratiquée,  elle  déterminera 
uuc  cicatrice  vicieuse,  et  les  malades  seront  dans  un  état  plus 
fâcheux  qu'avant  l'opération.  IMais  il  n'en  estpan  de  mémelor.scju'on 
appli(|uc  le  nitrate  d'aigent  comme  résolutif,  et  dans  le  but  de  sti- 
muler Ugèremcnt  les  surfaces  enflammées,  comme  on  le  lait  avec 
tant  de  succès  pour  certaines  maladies  de  la  peau.  C'est  pour  cette 
raison  <|ue  la  isolasse  ou  le  cautère  actuel  doivent  être  essentielle- 
ment nuisibles,  et  qu'il  faut  rejeter  ces  moyens  de  la  pratique. 

M.  Ségalas  est  bcau(Oup  plus  favorable  à  la  cautérisation.  Ce 
moyen  joint  à  la  dilatation  est,  suivant  lui,  un  puissant  obstacle 
aux  ré'idivcs,  tandis  que  MM.  Blandin  et  Velpeau  l'accusent  de  les 
favoriser.  M  Castel  a  partagé  l'avis  de  M.  Scgalas.  M.  Gerdy  a  été 
encore  plus  oo.sitif.  Il  a  prét<ndu  (|ue  la  cautérisation  pouvait  dé- 
terminer de  véritables  pertes  de  substance  sans  causer  pour  cela  de 
cicatrices  vicieuses.  Cependant  il  lui  préfère  la  dilatation,  bien  qu'il 
convienne  (|iie  ce  soit  un  moyen  assez  intidèle.  Quant  à  M.  Aiiiussat, 
il  conseille  de  scarilicr  les  brides  lorsqu'il  en  existe;  quaud  le  rétré- 
cis>ciiient  est  très-étendu,  il  faut,  suivant  lui,  cautériser,  ncm  pour 
détruire  les  tissus  indurés,  mais  pour  les  modilicr  avantageusement 
avec  le  nitiMte  d'ai';ient,  et  en  activer  la  résolution. 

Cette  diversité  d'opinions  parmi  nos  principaux  chirurgiens 
prouve  assez  (|u'ou  ne  possède  aucun  moyen  sûr  de  remédier  aux 
rétrécisseiueuls  de  l'urètre. 
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M.  Aiuussat  a  lu  dans  une  autre  séance  une  observation  d'un 
très-grand  intérêt.  Une  dame  âgt^e  de  quarante-huit  ans,  sujette  de- 
puis longtemps  à  une  constipation  tnVs-opiniâtrp,  éprouvait  fré- 
quemment des  douleurîi  vagues  d;in.s  les  lombes  et  dans  le  bassin. 
La  constipation  devint  telle  que  les  plus  violents  purgal ils  ne  pu- 
rent la  vaincre.  Le  2  '  mai  dernier,  M.  Amussat  «lyant  été  .ij.pelé  près 
d'elle,  reconnut  que  le  rectum  était  complètement  vide,  un  obstacle 
aux  matières  fécales  existant  au-dessus  de  cet  intestin.  Des  douches 
ascendantes,  des  injections  huileuses  avec  de  très-longues  canules, 
ne  purent  amener  aucune  évacuation.  Cette  femme  étant  dans  un 
état  de  plus  en  plus  critique,  et  demandant  une  opération  avec  in- 
stance, on  se  décida  à  établir  un  anus  artificiel.  La  malade  étant 
couchée  sur  le  ventre,  appuyée  sur  des  oreillers,  on  remarqua  que 
le  colon  lombaire  gauche  faisait  une  forte  saillie  entre  les  fausses 
côtes  et  la  crête  de  l'os  des  iles.  Une  incision  transversale  fut  pra- 
tiquée sur  cette  tumeur,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  crête 
de  l'os  des  iles,  s'étendant  depuis  le  bord  externe  de  la  ui.isse  com- 
mune dusacro-lombaire  jusque  vis-à-vis  le  milieu  delà  crête  iliaque 
et  ayant  environ  cinq  travers  de  doigt  d'étendue.  Le  fascia  superfi- 
ciel, le  grand  dorsal  et  le  grand  oblique  furent  incisés  dans  le  même 
sens  et  couche  par  couche  Le  petit  oblique  et  le  transverse  furent 
coupés  de  même,  et  de  plus  crucialehient-  Enfin,  le  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  recouvre  immédiatement  l'intestin  fut  incisé  et  résé- 
qué avec  des  ciseaux  courbes  Alors  deux  fils  furent  passés  en  haut 
et  en  bas,  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'intestin,  afin  de  le  retenir 
et  de  prévenir  son  affaissement  Après  avoir  reconnu  l'intestin  colon 
largement  dépourvu  de  péritoine,  on  y  plongea  un  trois-quarts- 
Dès  que  le  poinçon  fut  retiré,  il  s'en  échappa  des  gaz  et  des  liquides. 
La  malade  en  éprouva  un  très-graud  soulagement.  Un  bistouri  bou- 
tonné futalors  introduitauprés  de  la  canule,  et  l'intestin  largement 
divisé  en  plusieurs  sens.  A  l'aide  de  plusieursinjections,  on  en  retira 
une  quantité  considérable  de  maiières  fécales.  La  malade  n'éprouva 
pas  le  plus  léger  accident  relatif  à  l'opération;  seulement,  au  bout 
de  deux  jours,  une  hernie  volumineuse  qu'elle  portait  du  côté  droit 
s'enflamma,  et  donna  au  chirurgien  de  sérieuses  inquiétudes;  mais 
un  traitement  antiphlogistique  actif  triompha  de  celte  complication, 
et  lorsque  cette  observation  a  été  communiquée,  seize  jours  après 
l'opération,  cette  dame  avait  depuis  deux  jours  repris  ses  habitudes, 
et  rendait  des  matières  fécales  moulées  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures^ 

Concours.  M.  le  docteur  Trousseau  a  été  nommé  professeur  de  thé- 
rapeutique et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  f^ari.'»; 
11  a  partagé  les  voix  avec  MM.  Guérard,  Requin  et  Cazenarve. 

M.  Cazeneuve,  chirurgien  aide  major,  vient,  à  la  suite  d'un  con- 
cours ouvert  au  Val-de-Gràce,  d'être  nommé  médecin-adjoint  des 
hôpitaux  militaires. 

—  Par  suite  d'un  concours  qui  a  eu  lieu  à  l'administration  des  hô- 
pitaux, MM.  les  docteurs  Grisaille  et  Beau  viennent  d'être  nommés 
médecins  du  bureau  central  d'admission,  et  M.  Nélaton,  chirurgien, 

—  Un  concours  supplémentaire  sera  ouvert,  le  20  août  prochain, 
pour  l'admission  de  chirurgi^n^-élèves  dans  les  hôpitaux  militaires 
d'instruction  de  Metz,  Strasbourg  et  Lille,  et  à  l'hôpital  militaire  de 
perfectionnement  de  Paris. 

Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz,  Nancy,  Strasbourg,  Besan- 
çon,Lyon,Toulon,Toulouse,  Bordeaux,  Bennes,  Lille, Bastia,  Bayonne 
el  Perpignan 

Chaque  candidat  devra   se  faire   inscrire  à  l'iutendaru'e  militaire 
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de  celle  de  ces  villes  où  il  désirera  concourir.  Il  sera  donne,  dans  les 
bureaux  de  l'intendance  militaire,  communication  des  conditions 
d'admission  au  concours, dont  le  prof^ramme  a  été  inséré  au  Journal 
militaire.  Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  18  août. 

Poids  médicirifiux.  Nous  avons, à  notre  art.  «819,  rapporté,  d'après 
un  journal  judiciaire,  la  condamnation  d'un  pbarmacien  qui  s'était 
servi  des  aucicnnos  mesures  proscrites  par  diverses  ordonnances.  Le 
tableau  suivant  démontrera  jusqu'à  l'évidence  qua  ces  ordonnances 
de  police  sont  tout  à  fait  inexécutables,  si  les  médecins  persistent  à 
foraïukr  par  once  et  par  gros;  car,  indépendamment  du  long  travail 
qui  sera  néccss.iire  pour  convertir  sur  l'ordonnance  les  anciennes 
mesures  en  mesures  nouvelles,  le  pbarmacien  n'y  parviendra  qu'ap- 
proximativement,  c'est-à-dire  qu'il  ne  se  conformera  point  à  la  pres- 
cription du  médecin. 

Rapport  exact  de  la  livre  métrique  tt  de  ses  divisions  avec  les  poids 
décimaux, 
i  grain 0,054  grammes. 

1  scrupule  ou  24  grains 1,30 

1/2  gros  ou  30  grains 1,95 

2  scrupules  ou  48  grains.     ....  2,60 

1  gros  ou  72  grains 3,90 

2  gros 7,81 

12  once  ou  4  gros 15,C2 

1  once 31,25 

Quarteron  ou  4onces. 125,00 

1/2  livre  ou  8  onces 250,00 

1  livre  ou  16  onces 500,00 

2  livres. 1000,00 

Rapports  approchés  adoptés  par  le  Codex. 

1  grain ^    .    .    .    ^    .         0,05 

2  grains .    .    .     ^  0,1 

1/2  gros  ou  36  grains 2 

1  gios  ou  72  grains.      ......  4 

2  gros •     •  8 

1 ,2  once  ou  4  gros .  16 

1  once.      , 32 

1  once  l'2. 48 

2  onces 64 

3  onces. 96 

4  onces. 125 

t,2  livre 250 

1  livre 500 

2  livres .     1000 

On  conçoit,  rl'après  ces  deux  tableaux,  qu'il  est  absolument  indis- 
pensable <|uc  l<-s  médecins  adoptent  dans  leurs  formules  l'usage  dei> 
nouvelles  mesures.  Nous  consacrerons,  dans  un  de  nos  procbainsca- 
biers,  un  article  à  donner  à  nos  lecteurs  la  clef  de  ceite  réduction 
avec  laquelle  ils  doivent  être  familiariisés,  puisque,  à  partir  de  1840, 
leurs  ordonnances  ne  pourront  être  produites  en  justice  si  elles  ne 
sont  formulées  suivant  le  nouveau  système. 

—  M.  le  professeur  Sanson  vient  d'être  guéri  de  la  pierre  par  la  li- 
thotritie;  c'est  à  M.  Leroy  d'Etiolles  que  l'opération  a  été  conUée;lea 
conditions  particulic'-res  dans  lesquelles  se  trouvait  le  calcul  ap- 
portaient au  succès  (le  graves  difficultés  ;  elles  ont  été  surmontées 
heureusement.  M.  Sanson,  qui  pendant  le  traitement  n'a  pas  un  seul 
jour  interrompu  ses  consultations,  reprendra  bientôt  son  enseigne- 
ment de  clinique  chirurgicale. 
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Recherches  expérimentales  sur  les  oxydes  de  fer  considérés 
comme  contre-poiaon  de  l'acide  arsénieux. 

M.  le  docteur  Deville  a  communiqué  l'année  dernière  à  la 
Sociéié  de  médecine  de  Paris  une  observation  d'empoison- 
nement par  l'arsenic,  iraiié  par  le  iritoxyde  de  fer  hydra:é, 
observation  que  nous  avons  reproduite  à  notre  art.  1748. 
Ce  fait  a  paru  à  la  Société  de  nature  à  fixer  l'atieniion  des 
praticiens,  et,  pour  avoir  sur  la  valeur  du  contre-poison 
préconisé  depuis  quelque  temps  des  idées  plus  précises  que 
celles  que  nous  ont  laissées  les  expériences  répétées  en 
Allemagne  et  en  France,  une  commission  a  été  nommée 
pour  examiner  de  nouveau  l'action  des  oxydes  de  fer  sur 
l'acide  arsénieux,  les  moyens  de  les  préparer,  de  les  admi- 
nistrer, etc.  Cette  commission,  composée  de  MM.  Deville, 
Sandras,  Nonat  et  Guibourt,  a  présenté  en  séance  publique 
le  résultat  de  son  travail,  qui  a  ensuite  été  imprimé  dans 
plusieurs  numéros  de  la  Revue  médicale.  Voici  le  pian  que 
ces  médecins  ont  cru  devoir  adopter  pour  s'assurer  de 
Ye^et  du  contre-poison  sur  l'acide  arsénieux.  Ils  ont  com- 
mencé par  donner  à  des  chiens  l'arsenic  à  différentes  do- 
ses. Ils  ont  constaté  que  l'acide  arsénieux  peut  tuer  un 
chien  de  moyenne  taille  à  la  dose  de  quatre  grains  dans 
l'espace  de  quelques  heures,  et  que  son  ingestion  dans 
l'estomac  est  suivie  d'une  mort  d'autant  moins  rapide 
qu'on  le  donne  à  une  dose  plus  élevée,  sans  doute  parce 
que,  dans  ce  dernier  cas,  il  irrite  violemment  l'estomac,  et 
qu'il  est  alors  difficilement  absorbé. 

Pour  procéder  avec  plus  de  certitude,  il  a  fallu  lier  l'œ- 
sophage des  chiens  dans  l'estomac  desquels  on  introdui- 
sait du  poison,  car  ils  l'auraient  promptement  rejeté  en 
partie  par  le  vomissement.  On  a  donc  voulu  s'assurer  d'a- 
bord quelle  part  cette  ligature  de  l'œsophage  avait  sur  la 
terminaison  par  la  mort.  Cette  opération  a  été  pratiquée 
sur  deux  chiens  qu'on  n'avait  point  empoisonnés.  Le  pre- 
mier est  mort  au  bout  de  sept  jours  et  demi,  le  second  s'est 
échappé  le  sixième  jour,  paraissant  à  peine  souffrir  de  cette 
ligature.  Les  auteurs  en  ont  conclu  que  lorsque  la  mort 
survient  avant  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  chez  les 
chiens  que  l'on  empoisonne,  elle  n'est  point  due  à  la  liga- 
ture de  l'œsophage. 

Les  bases  de  l'expérimentation  ainsi  posées,  la  commis- 
To¥.  X.  —  n"  d'aovt.  n 
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sion  a  voulu  agir,  noti-seulement  sur  le  peroxyde  de  fer 
humid<%  mais  encore  sur  différents  oxydes  de  fer  que  l'on 
supposait  devoir  former  des  composés  insolubles  avec  la- 
cicie  arsénimix.  Les  expériences  ont  donc  été  tentées  1°  sur 
le  protoxydede  fer  humide , obtenu  en  précipitant  du  proto- 
sulfure  d«  fer  par  l'ammoniaque,  et  lavant  exactement  le 
précipité,  sans  le  priver  absolument  du  contact  do  l'air; 
'2°  l'oxyde  de  fer  noir  humide,  obt<-nu  en  faisant  passer  du 
chlore  à  froid  dans  une  solution  de  protosulfute  de  fer; 
3°  le  peroxyde  de  fer  humide,  obtenu  en  faisant  passer  le 
«uifaie  de  fer  au  maximum  d'oxydaiion  ])ar  le  moyen  de 
l'acide  nitrique;  4°  le  peroxyde  de  fer  hydraté,  nommé 
communément  dan^  les  prescriptions  médicales  sous-car- 
bonate de  fer.  On  l'obtient  en  précipitant  du  protosulfate 
de  fer  par  du  carbonate  de  potasse,  et  soumettant  le  préci- 
pité à  (les  lavages  réitérés.  Par  l'action  de  l'air,  et  surtout 
pendant  la  dessiccation  du  précipité  à  l'air  libre,  il  s'oxyde 
complètement,  perd  son  acide  carbonique,  et  se  trouve  ré- 
duit à  l'état  de  peroxyde  hydraté. 

Les  deux  premières  préparations  n'ont  paru  jouir  d'au- 
cune propriété,  et  les  chiens,  après  en  avoir  lait  usage, ont 
succombé  aussi  rapidement  que  si  on  les  avait  abandffhnés 
à  l'action  seule  de  l'arsenic.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  des 
deux  dernières  :  lorsqu'on  donnait  des  quantités  considé- 
rables de  poison  (un  demi-gros,  par  exemple),  et  qu'on  ad- 
ministrait immédiatement  l'antidote  à  faible  dose,  les  ani- 
maux vivaient  plus  longtemps  que  si  on  n'eût  pas  fait  usage 
du  conire-poison  ;  mais  lorsqu'au  contraire  on  donnait  une 
quantité  j)lus  faible  d'arsenic  et  une  dose  proporiionnelle- 
ment  considérable  de  ces  deux  oxydes,  on  parvenait  à  neu- 
traliser l'action  du  poison,  soit  qu'on  eût  fait  usage  du  per- 
oxyde de  fer  conseillé  par  AL  bunsen,  soit  qu'on  eût  donné 
le  peroxyde  de  fer  hydraté  sec  ou  sous-carbonate  de  fer, 
délayé  dans  une  pi  tiie  quantité  d'eau. 

Cependant  l'arséniio  do  fer  que  l'on  obtient  par  le  mé- 
lange de  l'acide  arsénieux  et  du  peroxyde  de  fer  est  un 
(  omposé  vénéneux  qui  a  fait  succomber  les  chiens  aux- 
quels on  l'a  administré.  Mais  il  est  probable  que,  lorsqu'on 
leur  fait  prendre  ce  composé  préparé  à  l'avance,  les  acides 
contenus  dans  le  suc  gastrique  remettent  en  liberté  une 
cei laine  quantité  d'acide  arsénieux  1 1  lui  rendent  ses  pro- 
priétés vénéneuses,  tandis  que  (piandon  donne  séparément 
l'acide  arsénieux  et  un  excès  de  [)eroxyde  de  fer,  ces  acides 
sont  neutralisés  par  ce  dernier,  et  ne  peuvent  plus  agir  sur 
l'iirsénite  ferrique. 
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l'ondanl  que  les  membres  de  la  commission  se  livraient  à 
des  expériences  sur  les  animaux  vivants,  M.  Guihoiirl  arri- 
vait, par  des  expériences  chimiques,  aux  mêmes  résultats, 
c'est-à-dire  que,  dans  les  essais  faits  dans  des  vases,  les 
deux  premiers  oxydes  mélangés  avec  l'arseDic  ne  le  ren- 
daient point  insoluble,  tandis  que  les  deux  derniers  le  neu- 
tralisaient quand  ils  étaient  employas  dans  des  proportions 
assez  considérables,  en  égard  à  la  dose  du  poison,  Les  au- 
teurs sont  donc  arrivés  à  conclure  de  leurs  recherches  que 
toutes  les  fois  qu'on  aura  affaire  à  un  cas  d'empoisonne- 
ment par  l'acide  arsénieux,  on  devra  se  hâter  de  recourir 
au  peroxyde  de  fer  hydraté  sec,  qui  en  est  le  véritable 
contre-poison.  Voici  la  méthodi^  à  laquelle  ces  médecins 
conseillent  d'avoir  recours. 

11  faut  s'empresser  d'abord  de  débarrasser  l'estomac  de 
la  plus  grande  quantité  possible  du  poison  ;  à  cet  effet,  on 
s'efforce  de  déterminer  le  vomissement;  mais  comme  si 
l'on  donnait  beaucoup  d'eau,  et  surtout  d'eau  ciiaude,  on 
hâterait  la  dissolution  de  l'arsenic,  et  qu'on  af;;jraverait 
ainsi  les  accidents,  c'est  en  titillant  la  luette  qu'il  taut  lâcher 
d'y  parvenir,  et  en  faisant  boire  do  l'hnilt'  en  attendant 
qu'on  ait  du  peroxyde  de  tVr.  Dès  qu'on  s't  n  est  procuré, 
on  gorge  le  malade  d'eau  tiède  cliargée  de  quelques  onces 
de  cette  substance.  Le  contre-poison  doit  être  donné  en 
assez  grande  quantité  et  pendant  un  temps  assez  hmg  pour 
qu'on  ne  puisse  pas  supposer  qu'un  seul  atome  d'acide  ar- 
sénieux soit  resté  libre  dans  l'estomac.  Mais  ce  n'est  pas  le 
peroxydo  de  fer  hydraté,  conservé  à  l'éiat  gélatineux  dans 
l'eau,  qu'il  faudrait  employer,  parce  que,  pour  donner  une 
once  di-  peroxyde  desséché,  il  faudrait  en  faire  avaler  plus 
d'un  litre.  Le  meilleur  parti  à  prendre  serait  de  suspendre 
dans  vingt-quatre  onces  d'eau  quatre  onces  de  peroxyde  de 
fi^r  hydraté  sec,  sous  carbonate  âe  fer  des  pharmacies,  et 
de  faire  prendre  toutes  les  dix  minuifs  un  bon  demi-verio 
de  ce  mélange.  Après  en  avoir  ainsi  (  onsommé  quatre  on- 
ces, on  continuerait  de  la  même  manière  de  nouvelles  doses 
de  la  même  préparation,  et  on  ne  devrait  se  croire  à  l'abri 
de  tout  danger  q»ie  quand  on  aurait  fait  prendre  au  moins 
une  demi-once  de  peroxyde  do  for  hydraté  sec  pour  chaque 
grain  d'acide  arsénieux  stipposé  resté  dans  l'estomac. 

La  commission,  tout  on  reconnaissant  que  les  saignées 
peuvent  être  utiles  lorsqui»  le  poison  a  été  absdrbé.  pense 
qu'an  contraire  elles  seraient  fort  nii!sil)les,  et  qu'il  faut 
bien  se  garder  d'y  avor  recours  lorsque  l'acide  arsénieux 
est  encore  contenu  dans  l'estomac,  car  d'une  pan  on  acti- 
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verait  la  puissance  de  l'acide  arsénieux  on  favorisant  son 
absorption,  et  de  l'autre  on  perdrait  l'occasion  favorable 
de  le  décomposer  avec  l'antidote. 

Réflexions.  Le  travail  dont  nous  venons  de  présenter  une 
courte  analyse  est,  par  ses  conclusions,  purement  confir- 
matif  de  ceux  qui  ont  été  publiés  sur  lantidote  de  l'acide 
arsénieux  depuis  sa  décoiivorteparM.  Bunsen,  et  que  nous 
avons  fait  connaître  à  nos  art.  955,  967,  968,  1022,  i071, 
1112,  Î671  et  1748.  Les  expériences  tentées  par  les 
membres  de  la  commission  ne  sont  pas  plus  positives  que 
celles  deMM. Bunsen,  Lesueur,  Orfila,etc.Mais  nos  lecteurs 
auront  remarqué  dans  ce  Mémoire  une  innovation  impor- 
tante, c'est  la  substitution  du  sous-carbonate  de  fer  au 
peroxyde  hydraté  humide,  conseillé  par  MM.  Berthold  et 
Bunsen.  Ce  dernier  oxyde,  en  effet,  qui  est  d'une  prépara- 
lion  loiigueetassezdifiicile,  doit  être  administré  à  une  dose 
énorme  pour  être  efficace,  car,  suivant  les  auteurs  de  ce 
travail,  cent  parties  du  magma  floconneux  que  Ton  con- 
serve ne  produisent  au  feu  que  trois  parties  cinq  dixièmes 
drt  peroxyde  de  fer,  tandis  que  celui  qu'ils  proposent  de  lui 
substituer  en  contient  soixante-neuf. 

L'emploi  du  peroxyde  de  fer  dans  l'empoisonnement  par 
l'acide  arsénieux  ayant  été  préconisé  depuis  peu  d'années, 
on  ne  connaît  encore  qu'un  petit  nombre  d'observations 
recueillies  clicz  l'homme,  et  constatant  son  efficacité.  Nos 
confrères  liront  sans  doute  avec  intérêt  le  fait  suivant,  qui 
nous  est  adressé  par  M.  Langevin,  docteur  en  médecine  au 
Havre. 

«  Je  fus  appelé,  nous  écrit  ce  médecin,  le  18  juin  1839, 
près  d'une  personne  qui  venait  de  s'empoisonner,  sans 
qu'on  sût  avec  quelle  substance,  .le  me  rendis  immédiate- 
ment près  d'elle,  et  je  trouvai  à  mon  arrivée  une  jeune 
femme  de  vingt-trois  ans,  et  d'une  assez  forte  constitution, 
étendue  sur  un  lit,  en  proie  à  d'affreuses  convulsions,  et 
faisant  pour  vomir  d'infructueux  et  continuels  efforts.  La 
sueur  inondait  son  visage  déjà  pûle  et  contracté.  Au  milieu 
de  ses  cris  et  de  ses  mouvements  désordonnés,  j'appris 
d'elle  qu'à  la  suite  de  chagrins  domestiques,  elle  venait  de 
s'empoisoimer  avec  une  once  environ  de  poudre  aux  mou- 
ches (cohalt  arsenical],  délayée  dans  de  l'eau.  L'ingestion 
du  poison  avait  eu  lieu  à  quatre  heures  du  soir,  et  il  en  était 
six  lorsque  je  fus  appelé.  Comme  elle  n'avait  confié  son 
projet  à  personne,  ceux  qui  vinrent  les  premiers  près  d'elle 
crurent  que  les  convulsions  qu'elle  éprouvait  dépendaient 
d'une  crise  de  nerfs,  et  ne  liront  rien  pour  la  secourir. 
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si  ce  n'est  un  peu  de  lait  qu'on  lui  fit  a\  ;iKr,  <  t  quelle 
venait  de  rejeter  par  {grumeaux  caillés  U  rsque  j'arrivai. 
Aussitôt  que  je  sus  quelle  substance  avait  causé  l'empoi- 
sonnement, j'envoyai  chercher  immédiatement  six  onces  de 
tritoxyde  de  fer  hydraté,  l'endant  le  temps  qu'on  mit  à  al- 
ler chercher  cet  antidote,  le  poison  faisait  des  progrès  ef- 
frayants :  la  malade  présentait  le  faciès  hypocratique,  et 
se  plaignait  de  crampes  horribles  dans  les  mollets  et  dans 
les  bras,  ainsi  que  d'une  chaleur  brûlante  dans  l'estomac 
et  dans  la  gorjje;  les  extrémités  se  refroidissaient  sensible- 
ment, le  pouls  devenait  filiforme  et  intermittent.  Dès  que 
j'eus  le  tritoxyde  à  ma  disposition,  j'en  délayai  dans  un  verre 
d'eau  ordinaire  à  peu  près  une  cuillerée  à  bouche,  et  mal- 
gré le  resserrement  spasmodique  des  mâchoires,  que  je  fus 
obligé  de  vaincre  en  me  servant  d'un  manche  de  cuiller 
comme  levier  ;  malgré  aussi  le  spasme  de  l'œsophage,  qui 
faisait  rejeter  au  dehors  une  grande  partie  du  liquide,  je 
pus  introduire  environ  trois  onces  de  tritoxyde  à  diverses 
reprises.  Enfin,  une  heure  après  avoir  pris  le  contre-poi- 
son, la  malade,  qui  s'affaiblissait  de  plus  en  plus,  fut  prise 
de  vomissements  fréquents  et  d'évacuations  alvines  abon- 
dantes (/es  vomissements  ne  contenaient  qw  du  tritoxyde 
mêlé  à  des  mucosités  écutneuses),  ce  qui  n'empêchait  pas 
les  phénomènes  d'intoxication  d  être  portés  au  plus  haut 
degré,  car  les  évacuations  s'effectuaient  par  une  sorte  de 
régurgitation  mécanique.  A  cette  époque  (vers  huit  heures 
du  soir  environ),  la  décomposition  des  traits,  le  relâche- 
ment des  muscles  de  la  tête  et  du  cou,  le  refroidissement  et 
le  ralentissement  du  pouls  augmentaient  à  chaque  instant, 
et  la  malade,  qui  peu  avant  poussait,  quoique  très-faible, 
des  cris  déchirants,  pouvait  à  peine  exhaler  do  sa  poitrine 
de  faibles  soupirs  et  des  râles  prolongés.  La  douleur  seule- 
ment, qui  faisait  crisper  de  !  'iups  à  autre  ses  traits  cada- 
véreux, indiquait  encore  un  souffle  de  vie  qui  ne  devait 
pas  tarder  à  s'éteindre,  .le  ne  perdis  pas  courage,  et  je 
continuai  à  donner  encore  le  tritoxyde,  seulement  en  petites 
quantités  et  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Peu  après,  les 
vomissements  et  les  évacuations  diminuèrent  r;raduelle- 
ment,  le  pouls  se  releva,  la  face  reprit  peu  à  ik-u  sa  colo- 
ration, la  chaleur  revint  dans  les  membres  glacés  de  la 
malade,  qui  rouvrit  des  yeux  égarés  cl  sembla  sortir  d'un 
sommeil  léthargique.  Je  lui  demandai  alors  si  elle  souffrait 
encore  beaucoup,  elle  me  répondit  que  ce  n'était  rien  en 
comparaison  de  ce  qu'elle  avait  éprouvé,  mais  qu'il  existait 
encore  une  grande  chaleur  vers  la  région  épigastrique,une 
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forte  sécheresse  dans  la  gorge  et  dans  la  bouche,  de  la  cé- 
phalalgie assez  légère  et  une  soif  vive.  Je  crus  devoir  alors 
m'arrêter  dans  l'administration  du  tritoxyde,  pensant  que 
la  neutralisation  du  poison  était  complète;  je  fis  ajjpliquer 
un  cataplasme  laudanisé  sur  l'épigastre,  renouvelé  toutes 
les  deux  heures;  j'ordonnai  deux  demi-lavemenisde  gui- 
mauve avec  huit  gouttes  de  laudanum,  une  potion  goni- 
incuse  et  éniulsionnée,  il  pour  boisson  de  l'eau  gommeuse 
sucrée  avec  Ui  sirop  de  guimauve,  .le  m'absentai  à  neuf 
heures  du  soir,  je  revins  à  onze  ;  elle  était  tout  à  fait  calme. 
La  soif  était  assez  vive,  mais  la  chaleur  du  ventre  et  de  la 
gorge  presque  nulle.  La  pression  sur  l'épigastre  ne  réveil- 
lait aucune  douleur.  La  malade  passa  fort  bien  la  nuit,  et 
dormit  passablement;  elle  but  à  peu  près  pendant  ce  temps 
environ  trois  litres  d'eau  gommeuse.  Le  lendemain  malin, 
je  la  trouvai  en  fort  bonne  disposition  ;  la  coloration  et  la 
chaleur  de  la  peau  étaient  normales,  le  pouls  calme;  au- 
cune douleur  par  la  pression  sur  l'épigastre  ;  une  selle  seu- 
lement après  son  lavement,  céphalalgie  assez  forte  et  de  la 
soif.  J'ordonnai  la  continuation  des  boissons  gommeuses, 
des  linges  vinaigrés  sur  le  front,  deux  bains  de  pied  sina- 
pisés.  Le  20  juin,  troisième  jour  après  l'accident,  celte 
personne  se  sentant  parfaitement  bien,  et  digérant  à  mer- 
veille les  potages  légers  que  je  lui  avais  permis,  partit  pour 
la  campagne,  alin  de  se  distraire  des  impressions  pénibles 
que  lui  retraçaient  les  lieux  qu'elle  habitait.  Elle  se  réta- 
blit parfaitement,  et  est  aujourd'hui  dans  un  état  satisfai- 
sant de  santé.  » 

Les  empoisonnements  par  le  cobalt  arsenical  sont  assez 
rares;  cependant,  quelques  grains  administrés  à  un  chien 
suffisent  pour  le  faire  périr  en  un  temps  fort  court.  Une 
once  de  cette  poudre  serait  donc  une  quantité  de  poison 
telle  qu'aucun  antidote  m;  pourrait  en  triompher.  Il  est  évi- 
dent pour  nous  que  la  malade  de  M.  le  docteur  Langevin 
n'a  point  avalé  une  once  de  paudre  aux  mouches;  si  c'est 
bien  avec  cette  substance  qu  elle  s'est  empoisonnée,  elle  a 
dû  en  prendre  une  quantité  beaucoup  moindre,  carie  poi- 
son a  séjourné  pendant  plusieurs  heures  dans  l'estomac 
avant  qu'on  administrât  l'antidote,  et  cependant  cet  organe 
n'a  point  été  enflammé  ;  d'ailleurs,  pour  neutraliser  l'acide 
arsénieux  contenu  dans  une  once  de  cobalt  arsenical,  il  au- 
rait fallu  une  quantité  de  pcroxydo  de  fer  beaucoup  plus 
grande  que  celle  qui  a  été  administrée.  Ouelle  que  soit  la 
quantité  de  poison  ingérée  dans  l'estomac,  toujours  est  il 
que  ses  effets,  qui  étaient  des  plus  graves  et  des  plus  alar- 
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mants,  ont  été  efficacement  combattus  par  l'oxv  do  de  fer, 
et  que  cette  femme,  qui  semblait  dans  un  état  désespéré,  a 
a  été  promptemeni  rappelée  à  la  vie  et  à  la  sunté. 

M.  Lanj^evin,  en  teni  iriant  son  observation,  fait  remar- 
quer que  le  tritoxyde  employé  était  à  l'étal  sec  ci  non  à  l'é- 
tat humide  ou  {jélatineux,  ce  qui  ne  l'a  pas  empêché  de 
produire  les  effets  les  plus  satisfaisants. 

ABT.  1871. 

Considérations  sur  le  traitement  du  diabètes. 

M.  le  docteur  Bouchardat  a  publié  dans  le  même  recueil 
quelques  considérations  sur  le  diabètes  qui  ne  sont  pas 
sans  intérêt  pour  la  pratique.  On  sait  que  dans  cette  ma- 
ladie la  quantité  desurinesestconsidérablement  augmentée, 
et  que  la  soif  qui  tourmente  les  malades  est  un  des  symp- 
tômes les  plus  pénibles  de  cette  affection.  Le  sucre  que  ces 
urines  contiennent  est  identique  avec  le  sucre  de  raisin.  Il 
provient,  suivant  M.  Bouchardat,  de  la  transformation  de 
la  fécule  telle  qu'on  l'effectue  dans  les  laboratoires.  Le 
ferment,  le  gluten,  l'albumine  et  la  fibrine  se  rencontrant 
dans  l'estomac  avec  l'amidon,  produisent  le  même  résultat, 
et  l'auteur  assure  avoir  constamment  observé  chez  tous 
les  diabétiques  que  la  quantité  de  sucre  contenue  dans 
les  urines  était  en  raison  directe  de  la  quantité  de  pain 
ou  d'aliments  féculents  ou  sucrés  quils  avaient  pris 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  donc  on  diminue  la  quan- 
tité de  ces  aliments  sucrés  ou  féculents,  la  proportion 
d'urine  rendue  et  de  sucre  contenue  dans  ces  urines  diminue 
immédiatement  en  proportion  concordante.  En  supprimant 
presque  complètement  l'usage  de  ces  aliments,  les  urines 
reviennent  peu  à  peu  à  leur  quantité  et  à  leur  composition 
normales.  La  soif  des  diabétiques  est  en  raison  directe  des 
aliments  sucrés  ou  féculents  qu'ils  prennent.  Pour  une 
quantité  d'aliments  représentant  une  livre  de  fécule,  ils 
boivent  ordinairement  sept  livres  d'eau,  et  rendent  à  peu 
près  huit  livres  d'urine.  Si  on  diminue  ou  supprime  les  ali- 
ments sucrés  ou  féculents,  la  soif  suit  immédiatement  uno 
marche  rétrograde  parfiutement  comparable.  M.  Bou- 
chardat cite  à  ce  sujet  l'exemple  d'un  malade  qui  était 
émerveillé  de  voir  sa  soif  ardente  complètement  anéantie 
depuis  qu'il  ne  prenait  plus  d'aliments  sucrés  ou  féculents, 
et  qu'il  mangeait  au  contraire  du  bœuf  rôti  et  du  jambon 
sale.  Du  reste,  celte  soif  ardente  qui  tourmente  les  malades 
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se  conçoit  facilement  :  on  effet,  pour  que  la  transformation 
de  l'amidon  en  sucre  soit  complète,  il  faut  que  la  fécule 
soit  dissoute  dans  sept  fois  environ  son  poids  d'eau.  11  faut 
aux  diabétiques  une  quantité  d'eau  à  peu  près  aussi  consi- 
dérable, ce  qui  leur  cause  une  soif  à  laquelle  ils  ne  peu- 
vent résister. 

Dans  le  traitement  du  diabètes,  M.  Bouchardat,  tout  en 
admettant  l'jitiliié  de  la  nourriture  animale,  veut  que  l'on 
s'abstieime  avec  soin  des  aliments  féculents  ou  sucrés,  et 
que  ies  malades  soient  d'ailleurs  maintenus  à  un  régime 
assez  sévère.  Us  peuvent  en  outre  faire  usage  de  certains 
légumes,  tels  que  l'oseille,  la  chicorée,  la  laitue,  le  cresson, 
les  épinards,  etc.,  et  des  œufs,  des  poissons,  des  viandes  de 
toute  nature.  Les  repas  seront  donc  faits  sans  pain,  ou  on 
en  permettra  tout  au  plus  deux  ou  trois  onces;  mais  on 
proscrira  avec  soin  les  pommes  de  terre,  le  riz,  les  haricots, 
les  pois,  les  lentilles,  les  confitures,  en  un  mot,  toutes  les 
substances  qui  contiennent  en  grande  proportion  du  sucre 
et  de  la  fécule. 

ART.    1872. 

Psoriasis  inveterata  guéri  par  l'emploi  du  proto-iodure  de 
mprcure.  —  Contraction  permanente  de  la  mâchoire  in- 
férieure, srcdoîi  du  masseter.  —  Empoisonnement  par 
l'eau  distillée  de  laurier-cerise.  —  Plaie  de  la  vessie  par 
armes  à  feu  suivie  de  guérison.—  Corps  étranger  intro- 
duit dans  le  vagin. 

On  trouve  dans  un  compte  rendu  des  travaux  de  la  So- 
ciété royale  de  médecine  de  Toulouse,  par  son  secrétaire 
général  M.  Ducasse,  plusieurs  faits  d'un  très-grand  intérêt 
pour  la  pratique,  et  dont  nous  allons  reproduire  les  plus 
saillants. 

Psoriasis  inveterata.  M.  Dupau  a  présenté  à  la  Société 
l'observation  d'une  affection  lépreuse  guérie  par  le  proto- 
iodure  de  mercure  :  un  poissonnier,  Agé  de  soixante-sept 
ans,  fut  reçu  à  l'hftpital  de  la  drave  le  5  juillet  1838.11 
présentait  alors  l'état  suivant  :  paralysie  des  extrémités 
inférieures  par  suite  d'une  hémorrhagic  cérébrale  an- 
cienno  ;  croûtes  jaunAtres,  brunes,  furfuracées,  bordées 
de  squammes  blanchAtres,  de  gerçures  fendillées  et  pro- 
fondes, et  si  rapprochées  les  unes  des  autres  qu'elles  cou- 
vraient tout  le  corps,  excepté  la  f)nitrine,  depuis  les  pieds 
jusqu'à  la  téie,  C.ette  affection  dr  la  peau  était  com|tliquéo 
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de  douleurs  vagues  et  de  démangeaisons  insupportables. 
Cependaut  le  sommeil  et  la  digestion  n'eiaieni  point  dé  an- 
ges. Cet  homme  déclara  que  vingt  ans  auparavant,  à  la 
suite  de  douleurs  rliumatismales  très-violentes,  il  avait 
ressenti  une  légère  cuisson  au-dessous  du  scrotum  et  de 
la  peau  du  pénis;  que  celte  léj^cre  incommodité  négligée 
d'abord  et  excitée  sans  doute  par  l'usage  habituel  du  pois- 
son de  mer  presque  pourri,  prit  bientôt  une  intensité  plus 
grande.  La  peau  s'altéra  de  plus  en  plus,  l'éruption  gran- 
dit, les  douleurs  devinrent  intolérables,  et  malgré  toutes 
les  médications  auxquelles  il  fut  soumis,  celle  affection 
était  restée  incurable.  M.  Dupau  mit  d'abord  le  malade  à 
un  régime  plus  convenable,  et  chercha  à  réparer  les  forces 
par  une  bonne  et  saine  alimentation.  11  lui  fit  prendre  en- 
suite chaque  semaine  un  bain  général  dans  lequel  il  faisait 
dissoudre  quatre  onces  d'hydrosulfate  de  soude,  et  la  ti- 
sane de  pensée  sauvage  concentrée  édulcorée  avec  le  sirop 
de  la  même  plante.  A  ces  moyens,  il  joignit  l'usage  de  deux 
pilules  par  jour  composées  chacune  d'un  quart  de  grain 
de  proto-iodure  de  mercure,  et  d'un  quart  de  grain  d'ex- 
trait gommeux  d'opium.  Déjà,  au  bout  de  vingt-quatre 
jours,  les  squammes  commençaient  à  tomber,  les  gerçures 
et  les  excoriations  étaient  cicatrisées,  et  le  malade  se  trou- 
vait dans  une  position  satisfaisanie.  Pour  seconder  les  ef- 
fets de  ce  traitement  général,  M.  Dupau  jugea  à  propos 
d'employer  le  proto-iodure  localement;  mais  comme  tout 
le  corps  était  à  la  fois  recouvert  de  cette  éruption,  et  qu'il 
devenait  impossible  d'attaquer  en  même  temps  toutes  les 
parties  du  derme  malade,  il  dirigea  successivement  contre 
cette  lésion  la  médication  extérieure  au  moyen  de  la  pom- 
made faite  avec  un  gros  do  proto-iodure  de  mercure  dans 
une  once  d'axonge,  et  parcourut  ainsi  tous  les  points  de  la 
peau  affectée.  Au  bout  de  deux  mois,  cet  homme,  que  na- 
guère on  aurait  dit  recouvert  d'une  lèpre  squammeuse, 
avait  la  peau  aussi  douce  et  aussi  moelleuse  que  dans  l'état 
de  santé  parfaite,  et  l'examen  le  plus  exact  ne  faisait  dé- 
couvrir-aucune  trace  de  celle  horrible  maladie  (1). 

Contraction  de  la  mâchoire  inférieure.  Un  soldat  de 

(I)On  ne  f.iit  point  mention  des  nntrcédciits  du  malade  dans  l'ana- 
lyse de  cette  curieuse  ob.scrvati.m.  Il  e>t  plus  que  probable  que 
M.  Dupau  ne  considérait  point  cette  affection,  si  ;,Mavc  et  si  long- 
temps rebelle  a  une  foule  de  uiétlications,  corurne  ayant  une  ori{;iae 
svpbililique  ;  le  rapporteur  n'eût  pas  manqué  d'en  faire  l'tdiserva- 
tîon.  Ce  fait  ptut  donc  être  ajoute  à  la  foule  de  ceux  que  la  scif^ncc 
possède  maiutfnant,  et  qui   démontrent  ()r  la  manière  la  plus  cti- 
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l'armée  d'Afrique,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  fut  atteint  du 
scorbut,  et  languit  pendant  plusieurs  mois  dans  les  hôpi- 
taux. Transporté  en  France,  il  se  rétablit  complètement; 
mais  il  lui  resta  une  contraction  permanente  do  la  mâ- 
choire inférieure  qu'il  lui  était  impossible  d'écarter  de  la 
supérieure  de  phis  de  six  lignes  sans  éprouver  des  dou- 
leurs intolérables.  11  on  résultait  nécessairement  une  grande 
difficulté  pour  la  mastication  et  la  parole.  Après  de  longs 
et  infructueux  traitements,  ce  malade  rentra  dans  ses 
foyers,  et  enfin  se  présenta  à  l'Hôtel-Dieu  Saint-Jacques  de 
Toulouse  le  15  mars  1838,  un  an  après  le  début  de  cette 
affection. 

M.  Dieulafoy  examinant  attentivement  le  malade  et  fai- 
sant des  efforts  pour  ouvrir  la  mâchoire,  reconnut  que 
l'impossiblité  d'y  parvenir  dépendait  de  la  contraction 
permanente  du  masseter  du  côté  droit.  Le  malade  éprou- 
vait de  la  douleur  dans  ce  muscle  quand  on  écartait  les 
mâchoires  ou  même  quand  on  le  comprimait.  Le  côté 
gauche  était  insensible,  et  ne  paraissait  nullement  affecté. 
M.  Dieulafoy  crut  pouvoir  remédier  à  cet  accident,  jus- 
qu'alors incurable,  par  la  section  du  muscle  masseter.  Mais 
ce  muscle  s'insérant  sur  toute  la  surface  de  l'os,  on  ne 
pouvait  couper  son  tendon.  Ce  chirurgien  résolut  donc 
d'inciser  toute  l'épaisseur  du  muscle  en  faisante  la  peau 
la  plus  petite  ouverture  possible  pour  empocher  sa  suppu- 
ration et  la  rétraction  qui  en  aurait  été  la  suite. 

Une  incision  verticale  de  trois  à  quatre  lignes  sur  la 
partie  moyenne  fut  pratiquée,  et  ne  divisa  que  la  peau. 
Par  cetve  ouverture  un  bistouri  à  lamo  étroite  et  forte, 
fut  porté  altcrnativemant  d'avant  en  arrière  et  d'arrière 
en  avant;  de  cette  manière  le  masseter  fut  divisé  en  deux 
fois,  et  on  put  beaucoup  mieux  atteindre  les  faisceaux 


dente  que  le  mercure  n'est  point  la  pierre  de  touche  destinée  à  nous 
dévoiler  l.i  nnlure  vénérienne  d'une  affection  dont  l'orifiine  est 
ol)Scure.  Nous  avons,  dans  nos  Recherches  sur  In  Ihérap* nti'iue  de 
la  syphtii.s,  '  ité  des  cxtmplfs  de  cette  heureuse  influence  du  niercun^ 
dans  des  éruptions  dont  on  ue  pouvait  atlrihuer  la  cause  au  viruj 
syphilili<iuc,  taudis  que  ce  même  Mjédicanient  échouait  contre  ctr- 
t  tines  syphilide-i  des  «lieux  prononcées.  Kans  un  liApital  de  véné- 
riens, cette  (d).Nerv;ition,  en  opposition  avec  h  s  idéis  généralement 
re^tues  il  y  a  qui  Iqucs  années  h  peine,  se  prt-senlesi  fré  luennnent,  et 
parle  si  l»aut,  (|u'on  est  l>ien  forcé  diî  convenir  cpic  Ior^quc  cette  af- 
fection n'est  pas  suffisamment  caractf-riséc  par  s<'s  symptAmes,  sa 
guérison  par  le  mercure,  ou  sa  persistance  malirréremjiloi  de  ce  mé- 
tal, n'éclairent  en  rien  8ur  son  orij^inc  et  sur  sa  nature. 

(  Note  du  HidacUur,  ) 
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tendineux  qui  le  forment.  Immédiatement  après  l'opéra- 
tion, la  coniraotioii  permanonto  cessa  on  panio,  le  malade 
put  ouvrir  et  fermer  la  liouche  avec  une  faciliié  qui  lui 
était  interdite  depuis  lonotemi)S.  Après  quelques  jours  la 
])laie  extérieure  fut  oicatri5é(\  mais  les  mouvements  de  la 
mâchoire  étaient  encore  bornés;  dès  lors,  bien  assuré  que 
ce  n'était  pas  la  coniraciicn  du  masseter  qui  b'o|)[;osati  à 
l'écartement,  on  dut  en  cherclu'r  la  cause  en  d'autres  par- 
ties. Le  malade  rapportait  la  douleur  dans  l'intérieur  do 
la  bouche  à  la  face  interne  de  la  mAchoire.'  L'écartement 
qui  avait  été  obtenu  par  la  première  section,  permettant 
l'introduction  du  doigt  dans  la  bouche,  on  reconnut  une 
bride  qui  s'étendait  du  bord  alvéolaire  supérieur  à  l'infé- 
rieur, au  delà  de  la  dernière  molaire.  La  bouche  mainte- 
nue ouverte,  cette  bride  fut  coupée,  mais  la  contraction 
ne  fut  pas  détruite.  Après  un  examen  plus  attentif  de  l'in- 
térieur de  la  bouche,  on  constata  que  les  fibres  les  plus 
antérieures  du  ptérygoïdien  étaient  le  siège  de  la  contrac- 
tion. On  se  décida  a  les  couper  quelques  jours  après  la 
première  opération;  dès  ce  moment  le  malade  fut  complè- 
tement délivré  de  s  m  affection;  il  put  exécuter  avec  la 
plus  .grande  facilité  tous  les  mouvements  d'élévation  et 
d'abaissement,  d'abduction  et  d'adduction.  ïl  sortit  de  Ihô- 
pital  au  bout  de  quelque  iemps,  la  guérison  ne  s'étant  pas 
démentie  (1).  -  • 

Eau  de  laurier-cerise  ;  empoisonnement.  Le  12  juin  1838 


(1)  Nous  ne  pouvons  laisser  passer  ce  fait  extrêmement  rurieux, 
surtout  à  l'époque  actuflle  de  la  science,  sans  faireremarqucr  quels 
immenses  résultats  a  déjà  produits  la  section  de  rrrtains  uiUAcles 
dans  diverses  déformations  jusqu'ici  infructueusement  traitées  par 
l'application  des  mecani(|ues-  Le  pied  bot  et  toutes  ses  variétés,  le 
torticolis,  uce  foule  de  lésions  des  uiu>clcs  au  voisina;;c  des  articu- 
lations, sont  maintenant  rapidement  {luéris  par  des  opérations 
quelquefois  délicates,  il  est  vrai,  m^is  qui  du  moins  offrent  si  peu 
de  gravité  que  la  vie,  et  même  la  santé  des  mal.ides.nc  sauraient  être 
compromises  par  ces  essais,  fussent-ils  infructueux.  Nnus  avons, 
dans  notre  dernier  cahier  (voy.  art.  !8.i9),  éniiméré  tous  les  muscles 
dont  .M.  Du>al  a  réséqué  les  tendnns  poui-  remédier  aux  nomtireuses 
variétés  du  pied  bot  ;  nou«  devons  ajouter  que  depuis  cette  (  poque 
M.  Jules  Guérin  a  lu  à  r,\cndéniie  des  sciences  une  note  sur  des  sec- 
tions du  môme  j;enre,  pratiquées  par  li;i  chez  douze  sujets  d'Ages 
différents, et  Avec  un  succès  complet,  pour  remédier  aux  déviations 
latérales  de  l'épine.  Ce  médecin  a  divisé  d.ins  ce  but,  et  suivant  les 
circonstances,  le  trapèze,  le  rliumbi.ï  le,  l'anjîulaire  de  lomoplate,  le 
eacrolombairc,  le  Ion;;  dorsal  et  les  iransversaires  épineux  Chez 
tous  ces  sujets,  il  existait  une  déviation  de  la  colonne  avec  torsion  et 
gihbusité.  Cbcz  quelques-uns,  le  redressement  a  été  opéré  après  une 
•eule  section;  chez  d'autres,  il  a  fallu  en  faire  deux  ou  trois    Toui 


(  348  ) 

M.  Dassier  fut  appelé  près  de  la  supérieure  de  la  Maison 
des  orphelines;  il  la  trouva  étendue  sur  un  canapé,  privée 
de  connaissance,  poussatit  quelques  cris  entrecoupés,  la 
respiration  bruyante,  la  bouche  écumeusc  et  la  face  colorée. 
L'haleine  do  la  malade  exhalait  l'odeur  des  amandes 
amères;  sa  lêie  était  fortement  inclinée  en  arrière  et  à 
droite;  la  pupille  larf^ement  dilatée  et  immobile,  l'œil  droit 
agité  de  mouvements  convnlsils,  ainsi  que  les  membres 
thoraciques  et  les  mâchoires  fortement  serrées  l'une  contre 
l'autre.  Cette  dame,  après  une  ;  ffection  morale  assez  vive, 
éprouvant  de  la  douleur  à  l'estomac,  avait  voulu  prendre 
un  peu  d'eau  de  fleurs  d'oran^jer.  Elle  avala  par  mégarde 
de  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  préparée  la  veille  ;  tomba 
immédiatement  sans  connaissance,  et  une  demi-heure  après 
elle  avait  succombé,  malgré  les  révulsifs  violents,  le  froid 
sur  la  tête,  la  saignée,  etc.,  qu'on  opposa  vainement  à  ces 
accidents  formidables.  La  quantité  d'eau  distillée  de  l'au- 
rier-cense  avalée  pouvait  être  évaluée  à  une  once  (1). 
Plaie  de  la  vessie.  Un  soldat  saxon,  nommé  Johanllakech, 

les  malades  ainsi  opérds  ont  éprouvé  immédiatement  un  degré  très- 
j)roaoncé  de  redressement,  et  l'un  d'eux  même,  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans,  qui  dt^puis  dix-huit  mois  était  inutilement  traité 
par  les  machines,  a  obtenu  un  redressement  immédiat  et  complet 
par  la  section  du  long  dotsal  et  des  transversaires  épineux  corres- 
pondants. Tous  les  autres  opérés  ont  ensuite  été  traités  avec  succès 
par  l'emploi  des  machines.  M.  Jules  Guérin  annonçant  un  Mémoire 
«létaillé  sur  ce  sujet  intéressant,  nous  nous  empresserons  de  le  faire 
couaaître  à  nos  lecteurs  dès  qu'il  aura  été  rendu  public. 

{.\tjte  du  icduct.) 
(l;  Cette  observation  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre,  les  qua- 
lités vénéneuses  de  i  eau  distillée  de  laurier-cerise  étant  bien  con- 
nues ;  cependant  nous  ferons  observer  que  si,  dans  sa  préparation, 
on  eut  suivi  le  précepte  du  Codex  qui  recommande  de  la  filtrer,  cet 
«■mpoisonuemcnt  n'eût  pas  eu  lieu,  car  le  liquide  n'eut  plus  contenu 
sa  partie  la  plus  vénéneuse,  l'huile  essentielle,  qui  lui  donne  presque 
toute  son  activité.  L'eau  distillée  de  laurier-cerise  non  filtrée  est 
coui|»osée  de  deux  parties  bien  distinctes  :  l'huile  essentielle,  poison 
des  (ilus  violents,  dont  une  très-faibîc  dose  peu  t  donner  la  mort, et  l'eau 
distillée,  qui  n'est  plus  <ju'un  calmant  ilooé  de  peu  d'activité-  Cette 
huile  essentielle  est  plus  ou  moins  abondante,  suivant  une  foule  de 
circonstances  ;  elle  reste  suspendue  dans  le  liquide,  et,  par  le  repos, 
vient  à  si  partie  suptirieure  ;  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  unit 
fitff reconstitue  donc  lo  médicament  le  [)lus  infidèle  et  le  plus  dan- 
gereux que  possède  la  matière  méilicile,  et  nous  ne  saurions  trop 
en;iager  nos  confrères  à  n'en  jamais  faire  usage  dans  la  pratique. 
Quand  «Ile  est  filtrée,  au  contraire,  elle  peut  être  administrée  h  la 
cloied'un  à  deux  gros;  encore  ne  scia  t-on  jamais  certain  de  l'effet 
que  l'on  produira,  puisque  sa  préparation  varie  dans  chaque  phar- 
macie. \ussi  lui  préfère-l-on  géuéralemcut  l'acide  hjdrctcyanique, 
doul  on  ['^'ut  avec  <  pi  litude  «ahuler  ]•■  degré  d't'n'igie.       {/'/rm.) 
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se  trouvait  en  1812  à  Sieliin.  Peiidani  une  rixe  qui  eut  lie» 
avec  les  tirailleurs  de  la  garde  impériale,  il  reçut  un  coup 
de  fou  dans  la  région  iliaque  droite,  et  la  balle,  pénétrant 
postérieurement  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
crête  de  l'iléum,  traversa  l'abdomen  et  sortit  à  gauche,  à 
un  pouce  de  la  symphyse  du  pubis.  Douleurs  violentes, 
dont  il  n'était  soulagé  qu'en  fléchissant  les  cuisses  sur  le 
bassin,  issue  par  la  plaie  antérieure  d'une  (juantité  de  sang 
et  d'urino  facilement  reconnaissable  i\  sa  couleur  et  à  son 
odeur  sui  generis,  fréquentes  envies  d'uriner,  sans  pouvoir 
les  satisfaire,  abdomen  tendu  et  développé,  tels  furent  les 
accidents  primitifs  qui  ne  permirent  pas  de  méconnaître  une 
lésion  de  la  vessie.  Pour  prévenir  les  phénomènes  d'inflam- 
mation consécutive  et  empêcher  en  même  temps  l'urine  de 
s'épancher  dans  la  cavité  pelvienne,  M.  Carré  débrida  la 
plaie,  s'assura  si  un  corps  étranger  n'avait  pas  été  entraîné 
dans  son  trajet,  employa  toutes  les  ressources  de  la  médi- 
cation antiphlogistique,  et  surtout  introduisit  à  demeure 
dans  la  vessie  une  sonde  élastique  qui  donna  issue  à  de 
l'urine  mêlée  de  sang  :  et  tel  fut  l'heureux  résultat  de  ce 
traitement  méthodique,  que  deux  mois  après  ce  cruel  évé- 
nement, Jolian  Hakech  était  entièrement  guéri  (1). 

Corps  étranger  dans  le  vagin.  Un  cultivateur  marié 
depuis  quelques  mois,  tourmenté  par  un  accès  de  jalousie,' 
et  soupçonnant  la  vertu  Ab  sa  femme,  luiintroduisit  dans  le 
vagin  un  morceau  de  fer  plat,  large  d'un  pouce,  sur  quatre 
de  longueur,  découpé  sur  les  deux  bords  par  des  dentelures 
longues  et  acérées,  et  terminé  dans  une  de  ses  extrémités 
par  une  pointe  aiguë  de  douze  lignes.  Cette  pointe  tournée 
vers  la  vulve,  ne  tarda  pas  à  s'implanter  dans  l'épaisseur 
des  téguments  qu'elle  traversa  sur  le  côté  droit  du  périnée. 
Cette  jeune  femme,  en  proie  aux  douleurs  les  plus  vives, 
vit  bientôt  se  développer  tous  les  symptômes  d'une  forte 
inflammation.  M.  Malas,  médecin  à  Auch,  fut  appelé  près 
d'elle.  Il  reconnut  facilement  la  cause  des  accidents;  mais, 
avant  de  faire  l'extraction  du  corps  étranger,  il  jugea  con- 


(I)  ISns  lecteurs  pourront  rapprocher  fie  ce  fait  une  obseryation 
aussi  curieuse  peut-être,  con^iguée  à  notre  art.  ôC).},  et  dont  le  sujet 
était  un  homme  traité  à  la  cliDi()uc  de  Dupuytren  pour  une  rupture 
supposée  de  la  vessie,  suite  de  violences  extérieures.  Le  dix-builième 
jouAil  succomba,  après  une  violente  indis^estioD,  alors  que  tous  les 
sy^tûmes  s'étaient  amendés  et  qu'on  croyait  toucher  à  la  «juérison. 
L'autopsie  démontra  que  la  vessie  avait  été  déchirée  dans  la  largeur 
de  deux  pouces  environ,  et  que,  sans  son  intempérance,  cet  homme 
fût  très-probablement  guéri.  {^'ote  du  rédact.) 
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venable  de  modérer  l'intensité  des  douleurs  par  un  traite- 
ment aniiphlop.istique  local  et  général.  Iletranchant  alors 
la  saillie  de  demi-pcuco  que  faisait  la  pointe  du  corps 
éiranijer  à  travers  le  périnée  au  moyen  d'une  lime  et  d'un 
étau  à  main,  il  glissa  ensuite  l'une  après  l'autre  deux  valves 
d'un  spéculum  uieri  brisé,  entre  la  lame  de  fer  et  les  parois 
vaginalos,  pour  l'isoler  on  quelque  .'■orte  ot  rendre  son  issue 
plus  facile.  Ainsi  isolée,  elle  obéit  en  effet  aux  plus  légers 
efforts,  et  sa  chute  fit  bientôt  disparaître  les  souffrances  que 
sa  présence  avait  produites. 

ART.   1873. 

Sole  sur  un  moyen  d'enlever  aux  champignons  leurs 
principes  vénéneux. 

M.  le  docteur  Pouchet,  professeur  d'histoire  naturelle  à 
Rouen,  a  publié  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  le  ré- 
sultat de  quelques  expériences  qu'il  a  tentées  sur  des  ani- 
maux, dans  le  but  do  trouver  ii»  moyen  de  neutraliser  le 
principe  vénéneux  des  champignons,  (^e  médecin  fait  re- 
marquer d'abord  que  la  plus  grande  divergence  règne 
parmi  les  savants,  relaiivemout  aux  pro[uiétés  des  champi- 
gno:is,  dont  certaines  espèces  sont  signalées  par  les  uns 
comme  essentiellement  vénéneuses,  tandis  que  d'autres  af- 
firment qu'on peutlesmangersansaucunecrainte.  La'méme 
dissidence  se  fait  remarquer  dans  le  public,  puisque,  dans 
certains  pays,  toutes  les  espèces  de  champignons  sont 
mangées  in  listinclement  ;  il  en  est  mémo  dans  lesquels  ce 
mets  fi\it  la  base  de  l'alimentation,  tandis  qu'ailleurs  plu- 
sieurs sont  repoussés  avec  soin  et  réputés  à  jiistc  titre  irès- 
dangeieux.  IS'cbt-il  pas  probable  que  ces  dilfércnces  tien- 
nent à  la  manière  de  préparer  les  champignons  qui  seront 
nuisibles  par  eux-mêmes,  mais  perdront  cctie  propriété 
quand  on  li'ur  aura  fait  subir  certaines  préparations,  comme 
il  arrive  pour  le  manioc  dont  on  sé;>arc  la  partie  véné- 
neuse avant  de  le  livrer  à  la  consommation. 

Il  résulte  des  expériences  de  AI.  '«'  professeur  Pouchet 
que  lor.«qu'on  a  fait  bouillir  dans  de  l'eau  des  cliampi- 
j;nons  vénéneux,  le  liquide  se  charge  des  principes  nuisi- 
bles, et  que  le  ch  imi)i;;non  [)eut  être  mangé  impunément. 
Six  amanites,  dit-il.  ayant  été  cuites  dans  un  litro^eau 
par  une  ébuliilion  d'un  (juart  d'Iieuie.  !a  d'''cocti()n  fut  ad- 
ministrée avec  un  peu  de  pain  à  un  (  hicn  de  la  taille  d'un 
pied  tfbis  pouces.  Hicntôt  après  il  se  manifesta  de  l'agita- 
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tion,  puis  <]e  la  stupeur;  l'animal  ne  put  se  tenir  sur  ses 
jambes  ;  il  n'y  cm  point  de  vomissements;  la  mort  survint 
au  bout  (le  huit  heures.  Les  champignons  qui  avaient  servi 
à  faire  cette  décociion  furent  administrés  à  un  danois  de 
même  taille  sans  qu'il  parût  en  résulter  la  plus  légère  indis- 
position. Ces  expériences  ont  éié  répétées  un  grand  nombre 
de  fois,  soit  avec  Yamanita  muacaria,  soit  avec  Vamanita 
venenosa.  Le  liquide  qui  avait  servi  à  leur  décoction  a 
constamment  fait  périr  les  chiens,  et  les  champignons  ont 
été  mangés  impunément  par  le  même  danois. 

Il  résulieévidemMient, disons-nous, de  ces  expériencesqne 
l'ébullition  fait  perdre  à  l'amanite  ses  qualités  vénéneuses, 
au  moins  pour  les  animaux.  Il  est  infiniment  probable  qu'il 
en  serait  de  mémo  pour  l'homme.  M.Pouchet  annonce  même 
qu'il  en  a  mangé  une  certaine  quantité;  mais  comme  il  a  dû 
procéder  avec  prudence  à  ces  essais,  les  quantités  avalées 
ont  encore  été  trop  peu  considérables  pour  qu'on  en  puisse 
tirer  aucune  conclusion  relativement  à  l'homme. 

Rcjlexions.  On  a  lien  de  s'étonner  de  l'inceriiiude  dans 
laquelle  sont  encore  les  chimistes,  et  sur  la  nature  du  prin- 
cipe délétère  contenu  dans  le  champignon,  et  sur  lesespèces 
qui  le  fournissent  ;  mais  on  doit  être  plus  surpris  encore 
du  peu  d'empressement  que  les  méd'  cins  mettent  àéclaircir 
un  sujet  qui  devrait  leur  offrir  un  grand  intérêt,  puisque, 
chaque  année,  il  périt  un  assez  bon  nombre  d'indiv.dus 
em[)oisonnés  par  cet  aliment.  On  sait  en  effet  df  puis  long- 
temps que  les  champignons  les  plus  vénéneux  sont  mangés 
impunément  dans  certains  pays,  en  prenant  la  précaution 
d'en  séparer  le  principe  délétère  par  l'ébullition  dans  un 
liquide  acidulé.  Voici  ce  que  JHL  Merat  et  Delens  disaient 
en  1830  à  cette  occasion  :  «  Il  paraît  qu'on  parvient  à 
rendre  les  mauvais  champignons  non  dangereux  en  les 
coupant  par  quartier  et  les  faisant  infuser  dans  de  l'eau  vi- 
naigrée ou  salée,  puis  bouillir  dans  cette  eau,  qui  dissout 
le  principe  délétère.  On  assure  que  c'est  de  cette  manière 
que  plusieurs  nations  du  nord  mangent  tous  les  champi- 
gnons quels  qu'ils  soient.  Pallas  dit  positivement  qu'en  Si- 
bérie, lé  peuple  mange  tous  les  champignon?,  même  les 
plus  délétères,  avec  la  seule  précaution  de  les  fair  *  bouillir 
dans  de  l'eau  lé{;èremeni  salée,  sans  qu'il  en  arrive  aucun 
accident.  Nous  pouvons  assurer  avoir  vu  des  prisonniers 
russes  ramasser  aux  environs  d'Auxerre,  indistinctement, 
tous  les  champignons,  et  les  manger  cuits  de  cette  manière 
sans  le  moindre  danger.  En  Italie,  on  assaisonne  tous  les 
champignons  avec  le  citron,  qu'on  regarde  comme  leur  cor- 
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reciif.  M.  Orftla  s'est  assuré  de  l'innocuité  des  plus  dange- 
reux avec  ces  prtcauiions  (1).  » 

Nous  avons  vu  nous-même  des  ouvriers  ambulants  rap- 
porter d'une  promenade  dans  les  bois  une  quantité  con- 
sidérable de  champignons  d'espèces  diverses,  parmi  les- 
quels il  y  en  avait  plusieurs  de  vénéneux. Ils  se  préparaient 
à  les  faire  cuire  et  à  les  manger,  ainsi,  disaient-ils,  qu'ils  en 
avaient  l'habitude,  lorsque  nous  nous  y  opposâmes.  Ces 
hommes  neparaissaicntpasse  douterdu  péril  qu'ils  avaient 
couru,  et  ils  refusaient  de  croire  aux  qualités  délétères  des 
champignons. 

En  poursuivant  les  expériences  de  M.  le  docteur  Pou- 
chet,ii  sera  facile  de  reconnaître  si,  effectivement,  le  prin- 
cipe vénéneux  du  champignon  est  emporté  par  l'eau  en 
ébullition.  INous  espérons  qu'il  suffira  d'avoir  appelé  l'at- 
tention de  nos  lecteurs  sur  ce  point  important,  pour  qu'il 
ne  tarde  pas  à  être  suffisamment  éclairci., 

ART.  1874. 

Considérations  pratiques  sur  les  hémorrhoïdes  et  les  fissures 
à  l'anus. 

M.  Jobcrt,  de  Lamballe,  a  publié  dans  la  Gazette  médi- 
cale un  Mémoire  sur  quelques  modifications  importautps 
qu'il  propose  d'apporter  dans  le  traitement  des  hémor- 
rhoïdes internes  et  des  fissures  à  l'anus.  Après  avoir  fiiit 
remarquer  toutes  les  difficultés  que  l'on  éprouve  pour  en- 
lever, sans  compromettre  la  vie  des  malades,  les  hémor- 
rhoïdes qui  ont  leur  siège  soit  à  la  surface  de  l'intestin,  soit 
dans  l'épaisseur  de  sa  muqueuse  ou  dans  celle  des  sphync- 
tères,  ce  chirurgien  reconnaît  que  leur  extirpation  est  le 
seul  moyen  proposable;  mais  cette  excision  expose  à  des 
hémorrhagies  consécutives,  alors  même  qu'on  a  pris  la 
précaution  de  cautériser  profondément  avec  le  fer  rouge, 
moyen  qui  d'ailleurs  est  fort  douloureux  et  peut  être  suivi 
d'accidents  consécutifs  extrêmementgraves.  Pour  éviter  ce 
danger,  voici  le  procédé  auquel  M.  Jobert  a  déjà  eu  recours 
plusieurs  fois  : 

0  Après  avoir,  dit-il,  par  l'administration  d'un  lavement 
ou  en  faisant  faire  au  malade  des  efforts  de  défécation, 
provoqué  l'issue  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  je  les  saisis 


(l)  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale. 
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avec  des  pinces  crif;ncs,  do  manière  à  les  maintenir  au  de- 
hors pendant  tout  le  temps  nécessaire  ;\  l'opération;  avec 
un  bistouri  convexe,  conduit  en  dédolant  de  dedans  en  de- 
hors, je  les  divise  lentement,  et  à  mesure  qu'un  vaisseau 
fournit  du  sang,  j'en  opère  la  ligature  au  moyen  d'un  fil 
simple  ;  mais,  pour  prévenir  l'hémorrhagio  consécutive,  il 
est  nécessaire  de  lier  non-seulement  les  artères,  mais  en- 
core toutes  les  veines  un  peu  considérables.  Si,  lorsque  au 
bout  de  quelques  instants,  la  crispation  déterminée  par  la 
douleur  ayant  cessé,  et  le  cœur  ayant  repris  sa  force  d'im- 
pulsion, la  plaie  bien  épongée  ne  fournit  plus  de  sang,  on 
peut  alors  l'abandonner  à  elle-même  sans  crainte:  unehc- 
morrhagie  consécutive  est  impossible.  Le  malade  n'épsouve 
que  de  légers  symptômes  inflammatoires,  suite  inévitable 
de  la  division  des  parties,  et  une  guérison  exempte  de  tout 
accident  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre.  » 
.  M.  Jobert  rapporte  ensuite  deux  observations  dans  les- 
quelles il  pratiqua  la  section  graduée  et  la  ligature  des  vais- 
seaux avec  un  succès  complet  chez  des  malades  qui  portaient 
des  tumeurs  hémorrhoidales  énormes.  Ce  chirurgien  pos- 
sède en  outre  plusieurs  autres  faits  du  môme  genre  qui  no 
laissent  aucun  doute  dans  son  esprit  sur  l'excellence  du 
procédé  qu'il  propose. 

On  sait  que  Boyer,  regardant  la  fissure  à  l'anus  comme 
le  résultat  de  la  contraction  du  sphyncter,  divisa  ce  der- 
nier, soit  sur  la  fissure  elle-même,  soit  dans  un  autre  point 
de  l'intestin.  Ce  procédé  opératoire  est  aujourd'hui  adopté 
parla  majorité  des  chirurgiens;  mais  M.  Jobert  fait  ob- 
server qu'une  pareille  opération  est  assez  douloureuse,  et 
qu'elle  expose  d'ailleurs  les  malades  soit  à  des  accidents 
immédiats,  tels  que  phlogose  de  l'intestin,  du  tissu  cellu- 
laire du  bassin,  etc.,  soit  consécutivement  à  une  paralysie 
du  sphyncter,  et  à  une  incontinence  des  matières  fécales 
et  des  gaz;  résultat  aussi  fâcheux  que  la  maladie  elle- 
même. 

Pour  éviter  cette  opération,  M.  Jobert  établit  d'abord 
une  distinction  importante  dans  les  fissures  à  l'anus  :  ou 
bien  la  fissure  est  peu  profonde,  il  n'y  a  pas  contraction 
du  sphyncter,  et  alors  il  est  inutile  de  diviser  ce  muscle, 
la  cautérisation  suffit  pour  en  amener  la  guérison  ;  ou  la  di- 
vision s'étend  jusqu'aux  fibres  du  sphyncter,  et  alors  en- 
core on  peut  éviter  l'opération  en  la  remplaçant  par  un 
procédé  beaucoup  plus  simple  qui  n'expose  à  aucune  suite 
fâcheuse.  Après  avoir  déplissé  l'anus  de  manière  à  mettre 
la  tissure  complètement  à  di'couvert,  on  saisit  avec  des 
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pinces  la  membrane  qui  tapisse  son  trajet,  et  on  l'incise 
dms  toute  son  étendue  avec  une  petite  portion  des  parties 
molles  sous-jacenles,  au  moyen  d'un  bistouri  porté  en  dé- 
dolant,  ou  de  ciseaux  droits  ou  courbes.  La  fissure  se  trouve 
ainsi  ramenée  à  l'état  de  plaie  simple,  se  cicatrise  rapide- 
ment, soit  à  l'aide  de  l'introduction  des  mèches,  soit  même, 
dans  certain  cas,  sans  qu'on  ait  recours  à  ce  moyen. 

Quelques  observations  citées  ensuite  par  M.  Jobert  prou- 
vent l'efficacifé  de  cette  légère  opération  (Vjoy.  art.  1001). 

ART.    1875. 

Du  traitement  des  tumeurs  variqueuses  par  la 
cautérisation. 

Aux  considérations  exposées  à  notre  art.  1800,  sur  le 
traitement  des  varices  par  la  cautérisation,  on  peut  ajouter 
les  faits  suivants  que  nous  communique  M.  le  docteur 
Mocquin,  médecin  à  Saint-Chamond  (Loire). 

C...,  agriculteur,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  habitant  la 
commune  de  Tarentèze,  portait  depuis  longtemps  une  tu- 
meur variqueuse  de  la  g!  osseur  d'une  noix,  au  milieu  de  la 
face  interne  de  la  jambe  droite;  cette  tumeur  augmentait 
un  peu  chaque  année,  et  il  y  éprouvait  de  la  douleur  pendant 
les  travaux  de  la  belle  saison  ;  ces  circonstances  le  décidè- 
rent à  me  l'aire  appeler,  pensant  que  je  l'enlèverais  avec 
un  instrument  tranchant. 

Je  le  vis  pour  la  première  fois  le  25  octobre  1837  ;  la  tu- 
meur était  circonscrite  à  part  trois  ou  quatre  veines  qui  s'y 
rendaient;  je  conçus  1  idée  de  plac;  r  dans  le  milieu  une  pas- 
tille à  cautère.  La  tumeur,  en  effet,  tomba  entièrement  en 
mortification  et  se  détacha  dans  le  courant  du  mois  de  no- 
vembre-, à  la  fin  de  l'année,  la  jambe  était  parfaitement 
saine;  les  veines  étaient  revenues  sur  elles-mêmes,  et  dès 
ce  moment  C...  a  y)u  vaquer  à  ses  occu[)ations  sans  que  les 
varices  se  soient  reproduites. 

Comme  le  succès  avait  dépassé  mes  espérances,  je  me 
promis  de  tenter  le  même  moyen  à  la  première  occasion 
favorable  Klle  ne  tarda  pas  à  se  présenter. 

Le  lU  mars  1838,  j^  me  rendis  auprès  de  G...,  marchand 
de  vin,  â;;é  de  quarante  ans.  Il  avait,  depuis  à  peu  près  dix 
nus,  au-dessus  do  la  malléole  iniernc  droite,  une  tumeur 
aussi  volumineuse  qu'un  œuf  de  poule.  Toute  la  jambe 
était  œdématiée,  surtout  h  la  suito  d'un  voyage  un  peu 
long. 
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Celte  tumeur  était  noueuse;  les  téguments  qui  la  recou- 
vraient étaient  très-minces  ;  au-dessus  on  apercevait  toutes 
les  circonvolutions  des  vaisseaux,  et  un  grand  nombre  de 
veines  tuméfiées  affluaient  dans  lacirconférence  Je  fixai  dans 
le  centre  un  morceau  de  potasse  de  la  largeur  do  l'ongle  du 
petit  doigt.  La  peau  et  une  partie  de  la  substance  de  la  tu- 
meur lurent  mortifiées.  Lorsque  l'escarre  fut  séparée,  je 
m'aperçus  que  les  tissus  profonds  n'avaient  point  été 
frappés  de  mort.  J'y  mis  de  nouveau  de  la  potasse  gros 
comme  une  lentille,  qui  acheva  de  les  consumer.  Je  pro- 
menai ensuite  l'indicateur  sur  toutes  les  veines  voisines 
pour  en  faire  sortir  les  caillots  qu'elles  contenaient.  Au 
bout  de  deux  mois  de  séjour  au  lit  la  jambe  était  à  l'état 
normal,  et  aujourd'hui  le  malade  agit  avec  autant  d'aisance 
que  s'il  n'avait  jamais  rien  éprouvé  au  membre  inférieur. 

Le  fait  suivant  est  bien  plus  concluant  encore  en  faveur 
de  la  cautérisation  que  les  deux  observations  que  l'on  vient 
de  lire. 

Denis  Martin,  du  canton  de  Vaud,  était  domestique, 
en  1835,  chez  \m  fermier  des  environs  de  Lausanne.  En 
coupant  du  bois  il  se  fit  une  large  contusion  à  la  jambe 
gauche,  avec  le  manche  de  sa  hache.  Quelques  mois  après, 
il  remarqua  qu'une  grosseur  existait  dans  l'endroit  nièu'.e 
où  il  s'était  frappé.  l3e  jour  en  jour  celte  tumeur  prit  du 
développement,  et,  en  moins  de  deux  années,  elle  avait 
acquis  le  volume  d'unç  orange.  Il  se  décida  alors  à  con- 
sulter M.  Mayor,  qui  lui  conseilla  de  la  comprimer  conti- 
nuellement avec  une  bande  et  de  choisir  un  métier  moins 
pénible  que  celui  qu'il  exerçait.  Cet  homme  passa  en 
France  en  1837,  et  s'arrêta  à  Saint-Chamond,  où  il  fut  reçu 
chez  un  riche  négociant  de  celte  ville  en  qualité  do  valet 
de  chambre;  mais  le  nouveau  travail  auquel  il  était  soumis 
augmenta  bientôt  le  volume  de  sa  tumeur  qu'il  ne  pouvait 
contenir  par  un  bandage  lorsqu'il  ciraiilos  parquets.  Forcé 
de  prendre  du  repos,  il  entra,  au  bout  de  quelques  mois, 
comme  novice,  dans  un  couvent  de  frères  morisics,  si  ué  à 
à  une  lieue  de  Saint-Chamond.  Là,  vaincu  parla  douleur, 
il  fut  forcé  de  réclamer  des  secours,  et  l'un  dos  frères,  qui 
s'occupait  plus  particulièrement  de  chirurgie,  fut  a[>p('lé  à 
lui  donner  des  soins.  La  tumeur  avait  aloià  le  volume  du 
cerveau  d'un   enfant  à  terme.  Le   religiorix,  n'osant  pas 

I  ouvrii-  avec  le  bistouri,  prit  le  [)arii  d'assujeiiir  à  sa  sur- 
face un  fragment  de  potasse  d'un  d^ini-pouce  de  diamètre. 

II  en  résulta  une  escarre  large  cl  profonde  ;  le  lendemain 
un  sang  noir  assez  abondant  s'écha[»pa  de  la  plaie;  cepen- 
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dant  riiémonhaj^ic  s'arrêta  biontAt;  l'escarrt»  se  détacha 
avec  une  suppuration  abondante  ;  la  saphènc  cl  ses  divisions 
dilatées  se  rétractèrent,  et,  au  bout  de  six  semaines,  il  ne 
restait  de  tout  ce  désordre  qu'une  petite  plaie  que  des 
bourgeons  charnus,  boursouflés,  empêchaient  de  cicatriser 
entièrement.  Aujourd'hui  cet  liomme,  délivre  de  sa  tumeur 
variqueuse  et  de  ses  varices,  jouit  d'une  santé  parfaite  et 
se  livre  sans  difficultés  aux  pratiques  cl  aux  travaux  de  son 
ordre. 


ART.   1876. 

De  la  leucorrhée  des  jeunea  filles  avant  l'âge  de  la 
puberté. 

M.  le  docteur  Martin  Schoenfeld  a  publié  sous  ce  titre, 
dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  un 
Mémoire  dans  lequel  il  fait  l'histoire  de  cette  maladie  si 
commune  dans  les  grandes  villes  cl  que  l'on  éprouve  quel- 
quefois tant  de  peine  à  guérir.  La  marche  et  les  symptômes 
de  cette  affection  étant  parfaitement  connus  de  nos  lecteurs, 
nous  ne  parlerons  que  de  la  partie  de  ce  travail  relative  à 
la  thérapeutique,  pour  faire  connaître  les  moyens  qui  ont  le 
plus  souvent  réussi  à  l'auteur. 

Le  flux  niuqueux  simple,  dit-il,  idiopathique,  et  dont  la 
période  inflammatoire  n'est  pas  accompagnée  d'une  série 
de  symptômes  qui  dénotent  un  grand  trouble  dans  l'état 
général,  est  une  affection  si  voisine  du  catarrhe,  qu'elle  ré- 
clame un  traitementpresque  semblable.  L'indication  princi- 
pale à  saisir  est  donc  celle  dediminuer  le  mouvement  lluxion- 
naire  vers  les  organes  génitaux  externes  et  surtout  vers  la 
muqueuse  vaginale.  Quelquefois  les  fomentations  émollien- 
les,  adoucissantes,  telles  qu'une  décoction  de  semences  de 
lin,  de  feuilles  de  mauve  ou  de  têtes  de  pavots,  les  bains  de 
siège  tièdes  cl  chargés  de  substances  qui  ramollissent  les 
tissus,  suffisent  pour  modérer  l'irritation.  Parfois  deux  à 
trois  sangsues  à  chaque  aine  deviennent  nécessaires  et  ai- 
dent beaucoup  à  réuiblir  l'état  normal.  Il  est  superflu  do 
faim  remarquer  que  ces  moyens  doivent  être  accompajjnés 
ot  aidés  d'un  régime  ou  dune  diète  convenables,  de  lave- 
ments, de  boissons  rarraicliissanies,  etc.  Quand  les  symp- 
lômi.'s  do  phlogose  sont  eniièrcment  dissipes,  on  cherche  à 
borner  la  sécrétion  muqueuse.  Le  meilleur  astringent  est, 
suivant  .Aï.  SchoonrcM,  «les  bains  frais  de  18  à  20"  II.  Trois 
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à  quatre  bains  par  semaine,  de  trente  minutes  à  une  heure 
chaque  fois,  constituent  un  excellent  tonique;  cependant  il 
faut  en  surveiller  l'effet  et  examiner  l'état  dos  voies  diges- 
tives  et  aériennes,  afin  d'éviter  les  congestions  fâcheuses 
que  ces  organes  pourraient  produire.  Ce  médecin  considère 
le  bain  frais  comme  un  remède  extrêmement  précieux  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe,  et  assure  en  avoir  retiré  les 
plus  heureux  effets. 

Quand  la  leucorrhée  est  compliquée  d'excoriations  plus 
ou  moins  légères  de  la  muqueuse  vulvo-vaginale,  si  les 
soins  de  propreté  ne  suffisent  pas  pour  les  faire  disparaître, 
on  peut  avoir  recours  à  des  lotions  fréquentes  avec  un  mé- 
lange d'eau  tiède  et  de  vinaigre  de  vin,  ou,  si  ce  liquide  est 
trop  excitant,  à  de  l'eau  et  du  lait.  L'auteur  a  employé 
avec  succès  de  légers  plumasseaux  enduits  de  cérat  sin)ple 
ou  de  cérat  de  Saturne.  Une  pommade  peu  forte  de  nitrate 
de  mercure  etd'axonge  modifie  quelquefois  favorablement 
ces  ulcères  lorsqu'ils  sont  plus  profonds  ou  de  nature  sus- 
pecte. Enfin,  quand  l'état  général  le  réclame,  on  prescrit 
de  légers  toniques  végétaux,  l'extrait  de  gélatine  ou  le  sirop 
de  quinquina. 

Après  avoir  rappelé  quelques  autres  moyens  curatifs 
fournis  par  l'hygiène,  l'auteur  fait  remarquer  que  la  leu- 
corrhée chez  les  jeunes  fvlles  non  encore  pubères  est  sou- 
vent entretenue  par  la  présence  d'ascarides  dans  le  gros 
intestin.  «■  Un  pharmacien,  dit-il,  donnait  depuis  plusieurs 
semaines  des  soins  à  une  fille  de  cinq  ans  et  demi  affectée 
de  leucorrhée  vaginale,  etavait  de  son  mieux  diagnostiqué 
que  l'écoulement  était  déterminé  par  une  turgescence  men- 
suelle précoce.  La  période  de  phlogose  n'avait  duré  que 
peu  de  jours  sans  intensité,  il  n'existait  plus  qu'une  sé- 
créiion  presque  purulente  et  peu  abondante.  La  mère  m'as- 
sura que  l'onanisme  n'était  pas  la  cause  de  la  sécrétion 
morbide.  Des  bains  frais  étaient  employés  pendant  quinze 
jours  sans  effet,  lorsque,  à  cause  de  quelques  accidents 
sympathiques  que  je  crus  remarquer,  je  soupçonnai  l'exis- 
tence de  vers  dans  l'intestin,  et  je  conseillai  à  la  mère  de 
bien  examiner  les  déjections  do  l'enfant.  On  découvrit  alors 
un  nombre  très -considérable  d'ascarides  vermiculaires 
dans  les  matières  fécales,  et  je  fis  administrer  une  infusion 
concentrée  de  semencontrd,en  lavement  plusieurs  fois  par 
jour,  et  vingt-cinq  grains  de  poudre  de  cette  semence  à 
prendre  deux  fois  en  vingt- quatre  heures.  L'usage  de  ce 
médicament  vermifuge  et  quelques  laxatifs  aidèrent  à  dé- 
barrasser le  rectum  de  ces  eulozoaires  incommodes,  et 
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le  flux  muquoux  se  tarit  dés  lors  insensiblement  (1).  •> 
M.  Schocnfeld  passe  ensuite  en  revue  les  moyens  de  com- 
battre l'habitude  de  la  masturbation,  l'une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  leucorrhée  chez  les  jeunes  filles.  Nous 
n'analyserons  pas  cette  partie  de  son  travail,  qui  n'est  que 
la  reproduction  très-abrégée  des  conseils  donnés  par  les 
auteurs  qui  ont  traité  de  l'onanisme  ex  professa. 

ART.    1877. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-TROUVÉS. 

(Service  de  M.  Barou.) 

Considérations  sur  la  gastrite  ;  ramollissement  de  la 
muqueuse.  (Voy.  art.  1847.) 

Nous  avons,  dans  notre  dernier  article,  après  l'exposé 
sommaire  de  quelques  généralités  sur  la  gastrite  considé- 
rée dans  ses  effets  sur  les  nouveau-nés,  développé,  en  l'ap- 
puyant sur  un  exemple,  la  marche  de  la  forme  simple  et  ai- 
guë de  cette  affection,  et  les  accidents  auxquels  elle  donne 
lieu  à  cet  âge.  Quelques  variétés  de  cette  maladie  de  l'es- 
tomac nous  restent  encore  à  étudier  avant  de  mentionner 
le  iraitement  général  qui  convient  à  toutes  les  formes,  cl 
les  divers  moyens  applicables  à  chacune  d'elles  en  particu- 
lier. Ce  sont  ces  variétés  que  nous  allons  successivement 
passer  en  revue. 

Soit  d'abord  la  forme  de  gastrite  présentant  pour  signe 
anatomo-pathologique  le  ramollissement  gélatiniformo  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Cette  affection,  qui,  bien  qu'elle  ne  soit  en  rien  compa- 
rable pour  sa  fréquence  à  la  gastrite  simple  aiguë,  se  ren- 
contre néanmoins  assez  souvent,  et  pendant  l'été  surtout, 
dans  les  hospices  d'enfants  trouvés  et  les  réunions  quel- 
conques de  jeunes  malades,  est  peut-être  la  plus  terrible 
de  celles  qui  établissent  leur  siège  dans  cet  organe,  car. 


(1)  Ce  fait  doit  rappdrr  à  nos  lecteurs  l'observation  si  curieuse 
de  ce  jeune  homme  ri^duit  au  marasme  par  des  pollutions  nocturne-, 
et  <iui,  après  avoir  traîné  pendant  lonj^ucs  années  une  vie  nii>éral)le 
sans  pouvoir  trouver  de  remède  à  ces  perle»  involontaires,  fut  enlln 
débarrassé  de  cette  terrible  affection  pac  dea  lavemcuti»  froids  et  Tu- 
tiH'^c  du  merrure  doux.(V«(y,  art.  l'ifij."' 

f  \ote  du  rédacteur.) 
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lorsqu'elle  a  été  diaf^nosiiquéc  avec  soin,  on  peut  la  consi- 
dérer comme  promptement  ei  inévitablement  mortelle,  fl 
est  à  noter  aussi  que  les  nouveau-nés  et  les  enfants  arrivés 
à  l'époque  de  la  première  dentition  sent  les  victimes  les 
plus  habituelles  de  cette  maladie,  mais  sans  que  pour  cela 
ceux  d'un  âge  plus  avancé  en  soient  complètement  exempts. 
Les  causes  qui  la  font  se  développer  paraissent  être  les 
mêmes  que  celles  qui  produisent  la  gastrite  simple,  puis- 
que celte  modification  du  tissu  de  l'organe  n'est  due  qu'à 
l'accumulation  de  sérosité  qu'y  a  appelée  une  inflammation 
préalable,  inflammation  soit  aiguë,  soit  déjà  passée  à  l'état 
chronique.  Mais  ce  dernier  état  y  donne  d'autant  plus  rare- 
ment lieu  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  qu'il  est  lui- 
même  assez  peu  commun  à  cet  âge,  chez  des  êtres  dont  la 
frêle  constitution  a  bientôt  cédé  aux  premières  atteintes  du 
mal.  Ce  ramollissement  gélatiniforme  consiste  dans  l'é- 
paississement  et  l'infiltration  de  la  muqueuse,  qui  prend  un 
aspect  de  gelée  semi-transparente,  de  couleur  variable,  et 
se  laisse  enlever  avec  la  plus  grande  facilité  sous  forme  de 
pulpe,  sans  qu'il  lui  reste  la  moindre  trace  d'organisation 
en  tissu.  Mais  la  réunion  de  ce  point  maladeavec  les  parties 
iniactes  ne  se  fait  pas  brusquement;  on  peut  au  contraire 
remarquer,  en  procédant  de  la  portion  saine  vers  celle  qui 
est  le  plus  altérée,  une  progression  croissante  de  désorga- 
nisation ainsi  qu'il  suit  :  d'abord  la  muqueuse  est  couverte 
d'une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  puis  on  y  aperçoit  un 
peu  de  boursouflement,  plus  loin  un  ramollissement  non 
complètement  désorganisé,  si  l'on  peut  dire  ainsi,  et  enfin 
cette  pulpe  transparente  dont  nous  venons  de  parler.  Quoi- 
qu'aiicune  partie  de  l'estomac  ne  soit  exempte  de  l'aiteinie 
de  ce  genre  de  lésion,  néanmoins  elles  n'en  sont  pas  toutes 
indistinctement  ni  aussi  fréquemment  envahies  ;  aussi,  à 
l'aide  des  nombreux  cas  qui  ont  passé  sous  ses  yeux, 
M.  Baron  regarde-t-il  pour  lui  comme  établi  que  le  siège 
le  plus  habituel  du  ramollissement  gélatiniforme  est  le 
grand  cul-do-sac  de  l'estomac.  Cependant,  ce  médecin  a 
eu  occasion  de  le  rencontrer  dans  plusieurs  points  de  cet 
org.ino,  et  une  fois  entre  autres  à  l'orifice  cardiaque,  cas 
d'autant  plus  frappant  qu'il  avait  été  méconnu  et  pris  pour 
un  empoisonnement,  contre  l'opinion  de  ce  praticien,  qui 
tout  d'abord  avait  annoncé  un  ramollissement  f;élatini- 
forme.  En  effet,  une  perforation  de  l'estomac  eut  lieu,  et 
l'autopsie  prouva  la  justesse  du  diagnostic. 

Maintenant  que,  pour  nous,  le  siège  et  la  nature  de  cette 
affection  sont  bien  connus,  nous  allons  examiner  les  signes 
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qui  peuvent  révéler  pendant  la  vie  des  lésions  qu'on  trouve 
Si  graves  après  la  mort. 

Voici  l'ensemble  des  symptômes  qui  viennent  d'habitude 
éclairer  ce  diagnostic,  souvent  trop  difficile.  L'altcraiion 
rapide  des  traits  de  la  face  qui  reste  invariablement  grippée, 
une  anxiété  profonde,  la  tension  et  la  douleur  à  l'épigastre, 
la  vitesse  du  pouls.qui  bat  quelquefois  jusqu'à  cent  soixante 
pulsations  par  minute,  et  reste  néanmoins  petit  et  serré,  des 
vomissements  plus  ou  moins  fréquents,  ayant  lieu  en  l'ab- 
sence même  de  toute  ingestion  d'aliments  dans  l'estomac, 
pas  un  ne  manque  des  signes  qui  servent  à  faire  reconnaître 
une  gastrite  aiguë  très-intense;  mais  il  s'y  joint  encore  une 
nuance  saisissable  pour  un  praticien  exercé,  et  qui  lui  fait 
découvrir  le  genre  d'altération  auquel  l'estomac  est  en 
proie,  c'est  une  prostration  des  forces  insolite,  et  l'exagé- 
ration même  des  symptômes.  Si  tout  cela  n'a  pas  encore 
suffi  pour  faire  apprécier  le  mal ,  on  ne  tarde  pas  ordinaire- 
ment à  voir  se  présenter  un  symptôme  paihognoraonique 
de  l'affection  elle-même,  le  seul  bien  caractéristique  du 
ramollissement  gélatiniforme,  c'est  la  nature  des  vomisse- 
ments, c'est  leur  coloration  grise  sale,  au  milieu  de  laquelle 
on  distingue  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  stries 
brunâtres. 

Un  exemple  peut  servir  ù  rendre  cet  exposé  de  symptô- 
mes plus  frappant. 

Collier,  enfant  du  sexe  masculin,  âgé  de  sept  mois  et 
demi,  entra  le  20  mai  à  l'infirmerie  :  il  refusait  le  sein  de  la 
nourrice,  et  réduit  à  un  état  de  pâleur  et  de  maigreur  géné- 
ral, il  présenta  en  outre  à  l'exploration  une  légère  gibbosité 
à  la  région  dorsale,  les  membres  inférieurs  constamment 
fléchis  sur  le  tronc,  la  langue  couverte  à  la  base  d'un  en- 
duit muqueux,  et  l'abdomen  tendu  sans  cependant  êtro 
douloureux  à  la  pression.  La  percussion  de  la  poitrine 
donna  une  résonnance  faible  du  côté  droit,  et  l'ausculta- 
tion fit  entendre  un  râle  muqueux  du  même  côté.  Mais  ces 
derniers  symptômes  ne  persistèrent  pas  longtemps,  et  l'on 
vit  bientôt  se  joindre  aux  premiers  phénomènes  des  vomis- 
sements qui  d  abord  n'eurent  lieu  que  de  loin  en  loin  après 
les  repas,  et  ne  rejetaient  que  les  aliments,  mais  qui  ne 
tardèrent  pas  à  devenir  plus  rapprochés. 

Malgré  une  médication  assez  active,  qui  consista  dans 
l'application  de  nombreux  vésicatoires  volants  sur  l'ab- 
domen et  la  région  épigastrique,  de  cataplasmes  cmol- 
lienis  et  sinapisés,  et  de  boissons  mucilagineuscs;  malgré 
l'emploi  d'aliments  et  de  boissons  froides,  malgré  l'em- 
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ploi  dos  antiphlogisliques,  malgré  même  l'administration 
du  sirop  diacode  à  la  dose  de  six,  huit  et  dix  gouttes 
avant  les  repas,  ces  vomissements  persistèrent  avec  de» 
alternatives  de  plus  ou  moins  de  fréquence  jusqu'au 
13  juillet,  époque  à  laquelle,  loin  de  céder  à  ces  moyens, 
l'affection  s'aggrava  encore.  Le  marasme  et  la  pâleur 
augmentèrent,  la  douleur  à  l'épigastre  devint  plus  aiguë, 
et  les  vomissements  se  répétèrent  plus  souvent  :  de 
blanchAtre  qu'elle  était,  leur  couleur  prit  une  teinte  plus 
sale  ;  M.  Baron  diagnostiqua  un  ramollissement  de  l'esto- 
mac. Le  ventre  était  toujours  volumineux  ;  les  frictions 
avec  l'huile  de  camomille  camphrée  n'y  apportaient  aucun 
soulagement,  et  une  constipation  opiniâtre  ne  cédait  elle- 
même  qu'avec  peine  aux  moyens  rationnels  employés  avec 
persévérance  pour  la  faire  cesser.  La  chaleur  du  corps 
était  normale,  le  pouls  toujours  petit  varia  de  fréquenco 
dans  le  cours  de  la  maladie,  mais  il  s'anima  remarquable- 
ment vers  la  fin. 

Le  17  juillet,  les  vomissements  se  chargèrent  de  strie» 
brunâtres,  et  dès  lors  la  maladie  ne  laissa  plus  de  doute 
sur  son  identité  ;  le  pronostic  était  fatal.  Les  yeux  étaient 
excavés,  la  face  terreuse,  les  forces  anéanties.  L'enfant  ai- 
mait qu'on  le  tînt  sur  son  séant  :  ses  cris  cessaient  alors  ; 
mais  hors  de  cette  position  qu'il  recherchait,  ses  plaintes, 
son  inquiétude  et  une  grande  agitation  ne  lui  laissaient  au- 
cun repos.  Cet  état  ne  pouvait  durer  longtemps  ;  les  vomis- 
sements devinrent  continuels,  et  l'enfant  mourut  le  21  juil- 
let. La  dernière  prescription,  qui  fut  celle  de  presque  toute 
la  maladie,  était  celle-ci  :  pour  tisane,  de  l'eau  d'orge 
coupée  avec  de  l'eau  de  Scltz,  et  édulcorée  avec  du  sirop 
(le  gomme;  des  frictions  d'huile  de  camomille  camphrée 
sur  le  ventre,  frictions  auxquelles  on  faisait  succéder  do 
larges  cataplasmes  émollients;  des  cataplasmes  sinapisés 
aux  pieds,  et  pour  aliments  de  la  crème  de  riz  qui,  dans  les 
premiers  temps  de  cette  affection,  avait  semblé  entre  tous 
convenir  le  mieux  au  petit  malade;  mais,  dans  les  derniers 
jours,  la  crème  de  ri^i  pas  plus  que  tout  autre  genre  de 
boissons  bu  d'aliments  ne  put  être  tolérée.  Il  est  encore  à 
noter  que  depuis  son  entrée  à  l'infirmerie  jusqu'à  sa  mort, 
l'enfant  ne  manifesta  pas  une  seule  fois  l'envie  de  prendre 
de  la  nourriture,  quoiqu'il  succombât  autant  par  faute  d'a- 
limentation que  sous  les  progrès  du  mal. 

L'autopsie  vint  confirmer  le  diagnostic  porté  par  M.  Ba- 
ron :  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  présentait  un  ramol- 
lissement gélatiniformc  de  îa  membrane  muqueuse  ;  il  n'y 
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avait  pas  eu  perforation  :  les  autres  organes  étaient  sains. 

Survenue  à  la  suite  d'une  inflammation  passée  à  l'état 
chronique,  et  chez  un  enfant  plus  âgé  que  ne  le  sont  la 
plupart  des  petits  malades  qui  font  le  sujet  habituel  de  nos 
observations,  cette  affection  a  suivi  une  marche  moins  ra- 
pide qu'elle  ne  fait  chez  des  enfants  plus  jeunes.  Voici  un 
autre  exemple  plus  propre  à  donner  une  idée  du  mode  aigu 
de  cette  affection. 

Le  10  juillet,  une  petite  fille  âgée  de  dix-neuf  jours, 
nommée  Lamotte,  fut  placée  à  la  couchette  n"  20  de  la  salle 
de  M.  Baron.  On  remarquait  un  cercle  bleuâtre  autour  des 
yeux  et  de  la  bouche,  contrastant  avec  une  extrême  pâleur 
de  la  face  et  de  tout  le  corps  de  cet  enfant  ;  son  embonpoint 
était  encore  ordinaire.  Une  couche  de  muguet  s'étendait 
sur  toute  la  surface  de  la  bouche,  sans  qu'on  pût  aperce- 
voir de  rougeur  sur  la  muqueuse.  L'enfant  marquait  de 
l'inquiétude  lorsqu'on  palpait  le  ventre,  une  diarrhée  verte 
s'était  manifestée  depuis  quelques  jours  ;  il  y  avait  peu  de 
chaleur  à  la  peau.  L>?s  autres  fonctions  s'accomplissaient 
bien.  M.  Baron  prescrivit  de  la  tisane  de  riz  édulcorée  avec 
du  sirop  de  gomme, un  lavement  d'amidon, des  gargarismes 
émollients  suivis  de  l'emploi  de  l'alun  sur  les  surfaces  cou- 
vertes de  muguet,  et  pour  aliment  du  lait  coupé. 

Dès  le  lendemain,  des  vomissements  étant  survenus,  la 
diète  fut  prescrite  et  la  tisane  coupée  avec  de  l'eau  de 
Seitz.  Le  12,  l'amaigrissement  était  remarquable,  les  yeux 
étaient  excavés,  la  pâleur  plus  grande,  la  bouche  sèche,  le 
pouis  petit  et  vif,  le  muguet  persistait.  Les  vomissements 
avaient  aussi  pris  leur  part  dans  cet  accroissement  des 
«ymptAmes;  ils  étaient  devenus  plus  fréquents,  l'épigastre 
était  douloureux,  le  ventre  ne  l'était  pas,  quoique  la  diar- 
rhée continuât.  La  chaleur  à  la  peau  était  devenue  plu? 
forte,  mais  elle  diminua  le  lendemain  ;  il  y  avait  aussi  de 
la  sécheresse.  Des  vésicatoires  furent  placés  aux  jambes, 
et  le  reste  de  la  prescription  continué.  Ce  ne  fut  que  le  13 
que  les  vomissements  prirent  le  caractère  qui  leur  est  pro- 
pre dans  le  ramollissement  gélatiniforme  ;  les  autres  symp- 
tômes fâcheux  ne  firent  que  s'aggraver.  Le  14,  il  s'y  joi- 
gnait une  expression  d'abattement  [«rofond;  on  remarquait 
déjà  un  refroidissement  général,  mais  bien  plus  sensible 
aux  extrémités;  le  cri,  qui  avait  été  presque  continu,  sur- 
tout dans  les  deux  derniers  jours,  s'éteignait,  le  pouls  était 
presque  insaisissable,  tant  il  était  petit  et  serré.  L'enfant 
succomba  dans  la  nuit. 

L'autopsie  vint  encore  ici  établir  la  justesse  du  diagnos- 
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tic  porté  par  M.  Baron  dès  le  iroisièmc  jour,  La  membrane 
muqueuse  s'était  ramollie  dans  le  grand  cul-de-sac  de  IVs- 
tomac,  de  plus  une  couche  épaisse  de  muguet  s'étendait 
dans  l'œsophage,  et  s'arrêtait  brusquement  au  cardia  sans 
qu'on  pût  en  retrouver  aucune  trace  au-dessous  Quelques 
follicules  étaient  morbidement  développés  dans  les  intes- 
tins ;  tous  les  autres  organes  présentèrent  un  état  complè- 
tement normal. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

ART.  1878. 

HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Cliaique  d'accouchement.) 

Diagnostic  de  la  grossesse  ;  mouvements  actifs  et  passifs 
du  fœtus.  (Voy.  art.  1827, 1847  et  1861 .) 

Les  mouvements  qu'exécute  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa 
mère  sont  d'une  très-grande  importance  dans  le  diagnostic 
de  la  grossesse.  Le  fœtus  étant  placé  dans  un  liquide  et 
dans  une  cavité  qui  est  plus  grande  que  lui,  peut  exécuter 
des  mouvements  passifs  de  totalité,  être  transporté  d'un 
point  dans  un  autre;  mais  en  outre  il  est  doué  d'un  système 
musculaire  assez  énergique,  et  il  exécute  des  mouvements 
actifs  bien  différents  des  premiers. 

La  constatation  des  mouvements  passifs  peut  être  opérée 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  en  général,  soit  par 
le  palper  des  parois  de  l'abdomen,  soit  par  L  toucher  va- 
ginal. On  conçoit  l'importance  de  ce  signe  quand  il  est  bien 
constaté,  car  il  dénote  alors  la  présence  d'un  corps  mobile 
placé  dans  l'utérus;  et  comme  ce  corps  mobile  est  néces- 
sairement un  fœtus,  il  résulte  de  cet  examen  que  la  femme 
est  réellement  enceinte.  Cependant  il  faut  signaler  les  cir- 
constances qui  peuvent  induire  le  praticien  en  erreur. 

Il  se  développe  quelquefois  dans  la  cavité  abdominale  des 
tumeurs  assez  solides  pour  offrir  l'apparence  d'un  fœtus, 
soit  qu'elles  aient  leur  siège  dans  les  ovaires,  soit  qu'on  les 
rencontre  dans  le  mésentère,  etc.  Ces  tumeurs  sont  quel- 
quefois compliquées  de  l'accumulation  d'un  liquide  dans  la 
cavité  abdominale,  et  alors  elles  deviennent  mobiles  et  of- 
frent assez  les  caractères  d'un  fœtus  développé  soit  dans 
l'utérus,  soit  dans  l'abdomen.  Ainsi  M.  Dubois  donne  des 
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soins  prcseniement  à  un  malade  qui  porte  dans  l'abdomen 
une  tumeur  de  ce  genre.  Coite  tumeur,  à  une  certaine  épo- 
que, était  du  volume  d'un  fœtus;  elle  présentait  en  outre  à 
sa  surface  certaines  irrégularités  qu'on  aurait  pu  prendre 
pour  les  extrémités  de  l'enfant,  et  enfin  elle  nageait  au  mi- 
lieu d'un  liquide,  de  façon  que  si  cette  tumeur  eût  existé 
chez  une  femme,  elle  aurait  pu  causer  quelque  embarras 
pour  le  diagnostic.  Cependant,  les  accoucheurs  sont  tous 
d'accord  pour  considérer  ce  ballottement  bien  perçu  comme 
un  signe  certain  de  grossesse. 

L'épaisseur  des  parois  abdominales,  leur  tension  exces- 
sive, la  douleur  dont  elles  sont  le  siège  à  la  pression,  l'élé- 
vation insolite  du  fœtus,  résultant  soit  de  sa  situation 
transversale  dans  l'utérus,  soit  de  la  très-grande  quantité 
du  liquide  dans  lequel  il  nage,  le  déplacement  de  l'utérus 
par  une  tumeur,  une  inclinaison  insuffisante  de  cet  organe, 
l'insertion  du  placenta  sur  l'orifice  interne,  voilà  autant  de 
causes  do  difficultés  dans  l'appréciation  du  ballottement 
soit  par  le  palper  de  l'abdomen,  soit  par  le  toucher  va- 
ginal. 

Les  mouvements  actifs  du  fœtus  doivent  aussi  être  pris 
en  grande  considération.  Ils  sont  en  général  perçus  vers  le 
quatrième  mois.  Rœderer  a  calculé  que  sur  cent  femmes 
quatre-vingts  sentaient  ces  mouvements  à  quatre  mois,  et 
vingt  autres  à  une  époque  un  peu  plus  rapprochée  ou  un 
peu  plus  éloignée  de  la  conception.  Le  plus  ordinairement, 
c'est  la  mère  qui  perçoit  la  première  ces  mouvements;  ce- 
pendant il  est  quelques  exceptions.  Ainsi  Montgomery  r;ip- 
porte  qu'ayant  été  appelé  près  d'une  femme  après  le  qua- 
trième mois  d'une  grossesse  présumte,  il  fut  frappé,  en 
palpant  l'abdomen,  do  sentir  une  impulsion  sur  le  c6té 
droit,  impjilsion  due  à  un  mouvement  actif  du  fœtus  ,  tan- 
dis que  la  mère  n'en  éprouvait  aucune  sensation.  M.  P.  Du- 
bois a  aussi  rencontré  quelques  cas  semblables,  cependant 
ces  faits  sont  assez  rares  et  constituent  une  exception.  Mais 
un  point  plus  important  à  noter,  c'estqu'il  n'est  presque  pas 
de  fausses  grossesses  dans  lesquelles  les  femmes  n'aient 
cru  percevoir  les  mouvements  de  leur  enfant.  Les  auteurs 
contiennent  une  multitude  de  faits  de  ce  genre.  Il  n'en  est 
pas  de  plus  célèbre  que  celui  de  la  reine  Marie  d'Angleterre, 
qui,  au  rapport  des  historiens,  désirant  très-vivement  être 
confirmée  dans  la  croyance  où  elle  était  de  l'existence 
«l'une  grossesse,  annonça  percevoir  très-distinctement  les 
mouvements  de  son  enfant,  au  moment  où  le  nonce  du  pape 
lui  était  présenté.  Cette  heureuse  nouvelle  donna  lieu  à  des 
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réjouissances  publiques,  et  cependant  cette  prétendue 
grossesse  n'était  que  le  début  aune  hydropisic  qui  fut  la 
cause  de  la  stérilité  de  cette  princesse. 

La  mère  n'est  pas  la  seule  à  éprouver  ces  fausses  per- 
ceptions; des  personnes  étrangères  ont  pu  croire  recon- 
naître en  palpant  l'abdomen  des  mouvements  de  l'enfant; 
ainsi  il  n'y  a  pas  longtemps, une  dame,  déjà  d'un  ûge  avancé, 
vint  consulterM.  Dubois. Elle  annonça  que  depuis  plusieurs 
mois  ses  règles  étaient  supprimées,  qu'elle  avait  éprouvé 
des  nausées,  des  vomissements;  queson  ventre  s'était  déve- 
loppé, et  enfin  qu'elle  éprouvait  distinctement  les  mouve- 
ments de  son  enfant  ;  que  sa  fille,  qu'elle  avait  amenée  avec 
elle,  et  son  mari  les  percevaient  parfaitement.  Cependant 
M.  Dubois,  l'ayant  examinée,  ne  trouva  aucun  indice  de 
grossesse,  et  effectivement  elle  n'était  point  enceinte. 

Des  accoucheurs  très-expérimentés  ont  été  eux-mêmes 
induits  en  erreur.  Ainsi  un  accoucheur  distingué  des  Etats- 
Unis  rapporte  qu'il  fut  consulté  par  une  jeune  dame  dont 
les  règles  étaient  supprimées,  les  seins  gonflés  et  doulou- 
reux, le  ventre  développé,  etc.  Cette  femme  déclarait  sen- 
tir les  mouvements  de  son  enfant,  et  en  effet  ces  mouve- 
ments semblaient  très-distincts  sous  la  main,  et  cependant 
la  tumeur  utérine  était  formée  par  une  accumulation  de 
sang  dans  ce  viscère.  Des  cas  semblables  ont  été  publiés, 
et  on  pourrait  en  reproduire  plusieurs. 

On  a  recherché  la  cause  de  ces  prétendus  mouvements  ; 
elle  n'est  assurément  pas  unique.  Quelquefois  ils  sont 
dus  à  des  gaz  accumulés  tlans  les  intestins.  Chez  quelques 
femmes,  c'est  une  contraciilité  de  ces  organes,  comme  on 
l'observe  chez  certains  sujets  hystériques.  Dans  d'autres 
cas,  ils  sont  dus  à  des  contractions  partielles  des  muscles 
abdominaux  ;  enfin,  on  pense  qu'ils  doivent  être  attribués 
quelquefois  aux  battements  des  grosses  artères,  surtout 
quand  des  tumeurs  sont  appuyées  sur  ces  vaisseaux. 

Ces  mouvements  sont  quelquefois  tellement  sensibles, 
qu'on  les  distingue  à  l'œil  même,  en  sorte  que  non-seule- 
ment le  toucher,  mais  encore  la  vue,  peuvent  induire  en 
erreur.-  Ces  mouvements  apparents  dépendent  ordinaire- 
ment de  contractions,  soit  volontaires,  soit  involontaires, 
des  muscles  abdominaux.  C'est  ainsi  qu'en  1834  M.  Dubois, 
faisant  des  cours  particuliers,  rencontra  une  femme  qui  se 
disait  grosse  depuis  deux  années.  Son  ventre  était  déve- 
loppé, et  on  voyait  sur  différents  points  de  sa  surface  des 
mouvements  on  ne  peut  plus  prononcés.  Cependant,  en 
déprimant  l'abdomen,  on   n  connais>ait  qu'il  était  mou, 
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qu'il  ne  contenait  aucune  tumeur,  et  que  ces  mouvements 
étaient  purement  volontaires. 

Un  fait  beaucoup  plus  curieux  a  causé  en  Angleterre  une 
certaine  sensation.  Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  une  fille 
âgée  de  soixante-quatre  ans  annonça  qu'elle  était  devenue 
grosse  par  des  moyens  surnaturels,  et  qu'elle  accoucherait 
bientôt  d'un  nouveau  Messie.  Cette  prétention  fut  d'abord 
accueillie  avec  incrédulité,  mais  comme  elle  avait  fait 
grand  bruit,  des  hommes  de  l'art  voulurent  examiner  cette 
femme  scientifiquement,  et  ils  la  soumirent  à  leurs  inves- 
tigations. Ils  trouvèrent  le  ventre  très-développé  et  les 
seins  volumineux.  En  palpant  l'abdomen,  ils  perçurent  des 
mouvements  très-distincts  et  une  tumeur  circonscrite  qu'ils 
prirent  pour  la  matrice  contenant  un  fœtus.  Cette  femme, 
qui  voulait  en  imposer  au  peuple,  refusa  de  se  soumettre  à 
un  examen  plus  approfondi.  Néanmoins,  les  médecins  qui 
l'avaient  visitée  déclarèrent  qu'ils  la  croyaient  grosse,  il 
est  juste  de  dire  que  ces  médecins,  bien  que  fort  expéri- 
mentés, ne  s'étaient  point  occupés  d'accouchements  d'une 
m  inière  spéciale.  Un  accoucheur  qui  l'examina  à  son  tour, 
n'ayant  pu  obtenir  de  pratiquer  le  toucher  vaginal, et  ayant 
remarqué  d'ailleurs  que  chez  elle  l'ombilic  restait  enfoncé, 
déclara  qu'elle  n'était  point  grosse,  et  que  les  médecins 
(jui  l'avaient  visitée  d'abord  s'étaient  trompés.  Cependant, 
cette  femme  fut  bientôt  atteinte  d'une  maladie  grave,  et 
elle  succomba  avant  l'époque  qu'elle  avait  fixée  pour  son 
accouchement.  On  trouva  à  l'autopsie  que  les  parois  abdo- 
minales avaient  quatre  pouces  d'épaisseur.  L'épiploon  for- 
mait derrière  elles  une  masse  énorme  de  graisse,  qu'on 
avait  prise  pour  l'utérus  développé.  De  plus,  cette  femme, 
pour  favoriser  sa  ruse,  avait  pris  l'habitude  de  retenir  ses 
urines  pendant  fort  longtemps,  en  sorte  que  la  vessie,  chez 
elle,  était  très-distendue. 

Pour  achever  l'histoire  des  mouvements  actifs  du  fœtus, 
il  faut  ajouter  qu'ils  sont  quelquefois  très-tardifs.  Baude- 
loccjue  les  a  vus  rendus  sensibles  seulement  à  six  ou  sept 
mois.  D'autres  accoucheurs  ne  les  ont  reconnus  que  vers 
la  fin  de  la  grossesse.  D'autres  fois  on  les  sent  à  peine,  oa 
même  il  est  imi;ossible  de  les  percevoir.  Ainsi,  quand  il 
existe  une  ascito  ou  que  l'utérus  est  distendu  par  une 
quantité  considérable  de  liquide,  quand  les  parois  abdo- 
minales sont  irès-ép:tissos,  comme  dans  l'exemple  précé- 
dent, quand  elle^  sont  douloureuses  à  la  pression,  on  com- 
prend qu'il  doit  être  dilficile  de  les  reconnaître.  11  est  quel- 
ques cas  particuliers  dans  lesquels  l'accoucheur  seul  les 
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perçoit  sans  que  la  mère  en  ait  la  conscienco.  Le  docteur 
Campbell,  d'Edimbourg,  parle  d'une  femme  qui  a  eu  neuf 
enfants  et  qui  n'a  senti  que  les  mouvements  du  premier.  Il 
est  vrai  que  celle  femme  était  excessivement  indolente,  et 
que  ses  sensations  en  général  ne  se  percevaient  que  très- 
difficilement. 

Telles  sont  les  lumières  que  l'accoucheur  peut  tirer  des 
mouvements  passifs  ou  actii's  du  fœtus  ;  nous  allons  passer 
à  une  autre  série  de  preuves. 

ART.   1879. 

Considérations  pratiques  sur  diverses  affections  populeuses. 
Par  le  docteur  de  lioret.  (Voy.  art.  1830,  1841  et  1858.) 

Le  prurigo,  le  lichen  et  le  strophulus,  dont  j'ai  fait  l'his- 
toire précédemment,  sont,  il  est  vrai,  les  maladies  papu- 
leus^^sles  plus  importantes;  ce  sont  même  lesseulesdécrites 
par  les  auteurs  de  dermatologie  d:ins  l'ordre  des  papules. 
Cependant  je  crois  devoir  consacrer  un  article  aux  autres 
affertiims  du  même  ordre,  persuadé  que  l'omission  des  au- 
teurs est  une  source  d'erreurs,  ou  du  moins  d'enibarras, 
f)our  les  médecins  encore  peu  versés  dans  l'étude  des  ma- 
adies  cutanées. 

§  1"^.  —  Papules  artificielles.  Les  causes  physiques,  les 
applications  locales  irritantes,  produisent  bien  plus  souvent 
des  vésicules,  des  pustules  et  des  exanthèmes  que  des  pa- 
pules. Cependant,  à  l'intérieur,  le  poivre  cubèbe,  à  l'exté- 
rieur le  fulminate  de  mercure,  l'extrait  d'aconit,  les  prépa- 
rations sulfureuses, les  bainsdc  vapeur, etc.,  ont  quelquefois 
occasionné  cette  dernière  espèce  d'affection.  Je  l'ai  vue  ré- 
cemment survenir  par  suite  de  l'application  d'un  emplâtre 
de  ciguë.  Dans  tous  les  cas  observés,  l'éruption  s'est  dissi- 
pée plus  promplement  que  si  elle  élait  survenue  sans  cause 
connue. 

La  fille  Chapoulot,  tourmentée  par  une  douleur  plcuro- 
dynique,  après  avoir  appliqué  quelques  sangsues  sur  le 
côté,  reçut  d'un  empirique  un  emplâtre  de  térébenthine, 
probablement  emétisé,  qu'elle  plaça  sur  les  piqûres  dos 
sangsues.  Bientôt  survinrent  de  vives  douleurs,  qui  forcè- 
rent la  malade  à  rejeter  le  topique,  mais  il  avait  produit 
son  effet.  Les  piqûres  et  les  parties  environnantes  étaient 
vivement  enflammées.  Le  lendemain, la  partie  qu'avait  oc- 
cupée l'cmplàtre  était  érysipclaleuse» et  couverled'un grand 
nombre  de  pustules  disséminées.  Dans  les  environs  exis- 
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taient  des  plaques  et  des  papules  prurigineuses,  ressem- 
blant aux  taches  proéminentes  de  l'urticaire,  aux  élevures 
ariificielles  produites  par  le  cousin  et  la  punaise,  aux  pa- 
pules du  lichen  et  du  prurigo.  Cette  éruption  ne  put  résister 
longtemps  aux  émollients. 

§  2.  —  Papules  accidentelles.  Parmi  les  nombreuses  af- 
fections de  la  peau,  il  en  est  quelques-unes  dans  le  cours 
desquelles  on  voit  habituellement  apparaître,  comme  épi- 
phénomènes,  des  papules  éparses,pius  ou  moins  rouges  et 
plus  ou  moins  nombreuses.  Ces  affections  sont  la  rougeole, 
la  roséole,  la  scarlatine,  la  miliaire,  la  variole,  la  vario- 
loïde  et  la  varicelle.  En  jetant  un  coup  d'œil  sur  ces  sept 
noms,  qui  ne  sont  point  énumérés  et  groupés  à  plaisir  pour 
favoriser  une  opinion  préconçue,  on  remarque  de  suite 
qu'ils  représentent  toutes  les  maladies  dites  fièvres  érup- 
lives.  Parmi  ces  maladies,  il  en  est  une,  la  miliaire,  sur 
l'existence  de  laquelle  beaucoup  de  médecins  de  la  capi- 
tale conservent  quelques  doutes.  N'ayant  pas  occasion  de 
l'étudier,  puisqu'elle  ne  règne  pas  à  Paris,  ils  sont  disposés 
à  la  regarder  comme  composée  d'une  lésion  interne  mé- 
connue, qui  serait  l'affection  principale  ;  d'une  réaction 
fébrile,  qui  serait  symptomatique;  de  sueurs  abondantes  et 
d'une  éruption  vésiculeuse  qui  seraient  des  épiphénomènes 
sans  importance.  L'observation  clinique  de  la  maladie, 
dans  les  lieux  où  on  la  rencontre  fréquemment,  dans  la 
Haute-Saône,  par  exemple,  prouve  que  leur  supposition  est 
une  erreur.  Mais,  à  défaut  de  cette  observation,  il  me 
«emblc  que  la  présence  de  la  miliaire  au  milieu  des  autres 
fièvres  éruptives  dans  l'énuniération  que  j'ai  faite  plus  haut 
peut  être  de  quelque  poids  pour  sa  classification  nosolo- 
gique.  Je  pourrais  ajouter  encore  que,  d'après  des  obser- 
vations nouvelles,  le  sulfate  de  quinine  à  très-haute  dose 
(un  gros  en  vingt-quatre  heures),  a  eu  de  très-beaux  ré- 
sultats dans  des  cas  fort  graves  de  fièvre  miliaire,  ce  qui 
n'est  guère  compatible  avec  la  supposition  d'une  inflamma- 
tion ou  d'une  congestion  viscérale. 

Des  papules  accidentelles  peuvent  encore  se  montrer 
éparsesau  milieu  de  dermatopathies  appartenant  à  d'autres 
ordres  élémentaires.  Leur  présence  ne  réclame  aucun  trai- 
tement, et  ne  donne  lieu  à  aucune  sensation  désagréable. 

§  3.  —  Varicelle  papuleuse.  «  Cette  variété  ne  diffère 
des  autres  qu'en  ce  que  la  plupart  des  élevures  semblent 

avorter  ou  rester  stationnaires  dans  leur  premier  état 

Elle  doit  être  très-rare,  car  je  ne  l'ai  jamais  observée.  » 
(Rayer.) 
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^4.  —  Syphilidc  papuleuse.  Je  n'ai  point  lintcniion  (l(^ 
faire  l'histoire  de  la  syphilide  papuleuse,  mais  seulement 
d'indiquer  les  caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  la  dis- 
tinguer des  autres  affections  du  même  ordre.  Dans  l'une 
des  variétés,  l'érupii  n  se  fait  en  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures,  précédée  ou  non  de  symptômes  fjénéraux;  elle 
se  développe  ordinairement  sur  toutes  les  [.uuiijs  du  corps, 
et  principalement  sur  la  face.  Les  papules  sont  légèrement 
coniques, d'un  rouge  cuivreux,  non  prurigineuses;  la  peau 
ressemble  alors  à  une  vaste  surface  cuivrée, parsemée  de 
papules  dont  les  unes  sont  réunies  en  groupes  ovalaires 
d'un  pouce  de  diamètre,  et  les  autres  sont  disséminées  dans 
les  intervalles  de  ces  groupes.  Dans  la  seconde  variété,  l'é- 
ruption affecte  une  marche  tout  à  fait  chronique.  La  peau 
est  parsemée  de  papules  larges,  d'un  jaune  cuivreux,  non 
prurigineuses,  recouvertes  d'un  épiderrae  qui  tombe  en 
desquammation. 

§  5.  —  Rugosité  de  la  peau.  Je  terminerai  cet  article  en 
indiquant  deux  états  pariiculiers  de  la  peau  qui  ont  trop  de 
rapport  avec  les  affections  papuleuses  pour  ne  pas  trouver 
place  ici. 

Rugosité  accidentelle  de  /a  peaw,  désignée  sous  le  nom 
de  chair  de  poule.  A  la  base  des  poils,  dans  l'état  normal, 
on  observe  des  éminences  plus  ou  moins  prononcées,  selon 
les  individus.  Chez  les  uns,  elles  sont  à  peine  appréciables  : 
chez  les  autres,  elles  sont  tellement  développées,  qu'elles 
rendent  la  peau  rugueuse.  Désignées  par  beaucoup  d'au- 
teurs sous  le  nom  peu  convenable  de  papilles,  elles  sont 
formées,  selon  Bichat,  de  productions  vasculaires,  cellu- 
laires et  de  follicules  sébacés.  Lorsque  le  système  dermoïde 
est  saisi  par  le  froid,  ou  qu'il  est  parcouru  par  un  frisson 
sous  l'influence  d'une  émotion  morale  vive,  ces  éminences 
deviennent  beaucoup  plus  visibles,  les  poils  se  redressent, 
et  la  peau  est  dite  en  chair  de  poule.  Il  suftît  d'un  instant 
d'attention  pour  ne  pas  confondre  ces  papules  accidentelles 
avec  celles  du  prurigo,  du  lichen  et  du  strophulus,  bien 
qu'il  puisse  exister  entre  elles  une  grande  analogie  d'as- 
pect. 

Rugosité  habituelle  de  la  peau,  n'ayant  pas  reçu  de  nom 
particulier,  cf  II  no  faut  pas  confondre,  dit  Reydellet,  avec 
la  chair  de  poule,  la  peau  de  quelques  indiviaus  à  laquelle 
la  présence  d'un  très-grand  nombre  de  petites  saillies 
donne  une  rudesse  très-remarquable.  Ces  petites  éminences 
ne  sont  autre  chose  que  des  paquets  cellulaires,  vasculai- 
res ou  nerveux,  ou  bien  encore  quchpu-s  .;;landes  -ébacées 
Tome  \   —  >'•  d'\oi  r  2i 
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qui  se  rencontrent  proche  des  ouvertures  par  lesquelles  le 
chorion  s'ouvre  sous  ré|)ideime  et  transmet  les  poils  au 
dehors.  Logés  dans  les  petits  canaux  obliques  qui  se  ter- 
minent c^  ces  ouvertures,  ils  en  soulèvent  la  paroi  externe, 
et  font  saillie  au  dehors.  »  Dans  les  traités  de  derniatopa- 
thie,  et  dans  les  différents  articles  que  j'ai  pu  me  procurer 
sur  l'anaiomio  et  la  physiologie  de  la  peau,  j'ai  fait  en 
vain  des  recherches  pour  trouver  de  nouveaux  détails  sur 
cet  état  pathologique  dont  parle  Reydellet,  et  que,  jusqu'à 
présent,  je  serais  très-disposé  à  regarder  comme  dépendant 
simplement  du  développement  exagéré  des  éminences  qui 
existent  naturellement  à  la  base  des  poils. 

Madame  R***,  âgée  de  trente  ans,  d'une  grande  suscep- 
tibilité nerveuse,  vint  réclamer  mes  conseils  contre  une 
irritation  utérine  chronique,  avec  leucorrhée  abondante. 
Dans  les  recherches  d'éiiologie  auxquelles  je  me  livrai,  je 
dus  ni'informer  de  l'état  du  système  cutané;  la  malade 
m'appritqu'elleavaitdepuisfori  longtemps  suries  membres 
un  très-grand  nombre  de  boutons,  et,  en  même  temps,  elle 
découvrit  ses  avant-bias.  Leur  face  externe  était  couverte 
d'élevures  pleines  et  solides,  petites,  très-rapprochées  les 
unes  des  autres,  de  la  couleur  de  la  peau,  et  couvertes  d'un 
^pidcrme  fendillé  vers  le  sommet.  J'avoue  que,  dans  le  pre- 
mier moment,  je  ne  sus  à  quelle  affection  j'avais  affaire; 
mais  en  observant  avec  attention,  je  reconnus  qu'aucune 
papule  n'était  étêtée,  qu'il  n'existait  ni  cgratignures,  ni  ta- 
nches jaunâtres,  ni  petites  croûtes  noirâtres;  que  la  plupart 
des  élevures  étaient  traversées  par  un  [)etit  poil  à  leur 
sommet  Bientôt  la  malade  m'assura  que  ces  boutons  n'oc- 
casionnaient pas  de  prurit,  augmentaient  par  le  froid,  et, 
dans  cette  dernière  circonstance  surtout,  étaient  le  siège 
dune  sensation  douloureuse  lorsqu'elle  les  touchait.  J'ob- 
servai en  outre  que  lépiderme  qui  couvrait  chaque  pa- 
pule était  fendillé,  ce  qui  me  rappela  ces  paroles  de 
M.  Piorry  :  a  Comme  ces  mamelons  cutanés  soulèvent  la 
couche  épidermoïde  qui  les  revêt,  celle-ci  s  écaille  à  leur 
sommet,  et  rend  les  téguments  âpres  et  rugueux  au  toucher, 
disposition  qui,  suivant  liichat,  ne  se  remarque  pas  dans 
les  papilles,  i) 

liontemps,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  porteur  d'une  affec- 
tion intestinale  chronique,  maigre,  ayant  la  peau  rude,  sè- 
che et  j  lunâtre,  présente  habiiuellement,  depuis  plusieurs 
années,  sur  les  deux  avant-bras,  principalement  à  la  partie 
externe  et  [)oslcrieure,  une  desquammation  furfuracée  as- 
sez abondante,  sans  prurit  et  sans  aucune  autre  sensation 


désagréable.  Après  avoir  provoqué  la  chute  des  furfiires 
par  des  frictions  et  des  lotions,  on  voit  que  la  peau  est  cou- 
verte d'élevures  petites,  pleines,  solidts,  non  étêiées,  et 
dont  le  sommet  est  presque  constamment  traversé  par  un 
poil  plus  ou  moins  grêle,  quelquefois  assez  mince  ou  assez- 
court  pour  n'être  visible  qu'avec  le  secours  d'une  forte 
loupe. 

ART.   1880. 

Ablation  totale  d'une  partie  du  pouce  ;  réunion  immédiate, 
cicatrisation. 

M.  Dubroca,  médecin  à  Barsac,  a  publié  dans  le  Bulle- 
tin médical  du  midi  l'observation  suivante,  que  l'on  pourra 
rapprocher  de  plusieurs  autres  déjà  consignées  dans  ce 
Journal  (1). 

cf  Le  23  juillet  1838,  Dupin,  tonnelier,  âgé  de  vingt  ans, 
travaillait  avec  sa  doloire,  lorsque  celle-ci,  portant  à  faux, 
tomba  sur  le  pouce  de  la  main  gauche,  et  le  divisa  ainsi 
qu'il  suit  : 

a  Toute  la  pulpe  de  la  face  palmaire  du  pouce  est  empor- 
tée; l'ongle  est  divisé  de  telle  façon,  que  l'incision,  com- 
mençant à  l'angle  externe  de  la  racine,  va  se  terminer  au 
milieu  de  son  bord  libre.  La  phal  mgeite  est  restée  intacte 
et  la  plaie  présente  une  surface  elliptique. 

»  Je  fus  appelé  sur-le-champ.  Je  trouvai  le  blessé  dans 
une  chambre  séparée  du  lieu  où  la  blessure  avait  été  faite. 
Il  avait  la  main  plongée  dans  de  l'eau  froide.  Je  commen- 
çais le  pansement,  lorsque  quelqu'un  m'apporta  le  lambeau 
qui  avait  été  retrouvé  sur  place;  il  était  souillé  de  sang  et 
de  poussière,  et  formé:  1°  par  une  portion  de  l'ongle; 
2°  toute  la  pulpe  digitale  ;  3°  et  im  épiderme  épaissi,  noir 
et  presque  calleux. 

»  Ayant  l'intpntion  de  réappliquer  le  lambeau  séparé,  je 
demandai  de  l'eau  chaude  pour  le  débarrasser  de  la  pous- 
sière sanglante  qui  y  adhérait;  il  n'y  en  avait  pas  de  pré- 
parée, et  jugeant  qu'il  n'y  avait  pas  un  instant  à  perdre, 
je  l'agitai  vivement  dans  le  baquet  d'eau  sanglante  où  le 
malade  avait  plongé  sa  main,  et  la  coaptaiion  fut  immédia- 
tement exécutée  et  maintenue  par  les  bandelettes;  le  bras 
est  mis  en  écharpe. 


(I)  Voy.  art.  231,:?37,  ^CO,  832, '.ti2  et  IT'.îd 
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n  Le  1 1  juin,  la  réunion  devait  ^;tre  faito  ou  ollo  ne  se  tV- 
rait  jiunais.  Je  me  décidai  à  enlever  tout  l'appareil  avec  les 
plus  (grandes  précautions,  et  je  vis  avec  plaisir  que  le  lam- 
beau était  en  place,  cerné  de  toutes  parts  par  une  lifinf^en 
su[)puraiion.  Je  voulus  m'assurer  de  son  adhésion;  je  le 
secouai  légèrement  avec  la  pince  à  disséquer  ;  il  résista. 
Je  ne  doutai  plus  du  succès  ;  la  main  fut  parfaitement  la- 
vée, et,  par  excès  de  précaution,  je  plaçai  de  nouvelles 
bandelettes. 

o  Le  lendemain,  la  portion  d'ongle  restant  sur  le  lambeau 
est  exfoliée;  les  jours  suivants,  l'épiderme  calleux  qui  re- 
couvre le  lambeau  se  desquamme  peu  à  peu. 

B  Le  28  août,  voici  l'état  de  la  blessure  :  le  pouce  est  dé- 
pouillé de  son  épiderme  ;  au  centre  du  lambeau,  il  en  reste 
encore  une  petite  portion  très-dure  et  racornie;  le  périmè- 
tre du  lambeau  est  marqué  par  un  très-léger  sillon  qui  in- 
dique la  trace  do  la  solution  de  continuité;  l'ongle,  dont 
la  racine  n'avait  pas  été  atteinte,  a  poussé  de  deux  lignes 
envii  on  sur  le  lambeau,  et  je  vois  qu'il  est  adhérent  à  la 
pulpe  sous-unguale. 

»  Voici  maintenant  le  pouce,  neuf  mois  après  sa  mutila- 
tion, c'est-à-dire  dans  l'état  où  il  sera  pendant  toute  la  vie  : 

»  1"  L'ongle  a  repris  toute  sa  longueur  et  sa  forme  pri- 
mitive ;  par  conséquent  il  est  impossible  de  voir  la  cicatrice 
de  ce  côté  ; 

2"  Le  pouce,  d'aigu  qu'il  était  immédiatement  après  la 
blessure,  a  repris  sa  rotondité  normale  ; 

V  3"  1-e  blessé  exerçant  un  métier  qui  endurcit  excessi- 
vement la  peau  des  mains,  en  même  temps  qu'il  épaissit 
l'épiderme,  il  résulte  do  cette  dernière  disposition  que  la 
cicatrice  est  devenue  totalement  invisible  sur  la  face  pal- 
maire du  pouce; 

»  A"  Enfin,  ayant,  il  y  a  quelques  jours,  visité  le  blessé, 
et  voulant  voir  encore  son  ancienne  mutilation,  il  me  fut 
absolument  impossible  do  reconnaître  laquelle  des  deux 
mains  avait  été  blessée,  et  mon  embarras  sur  ce  point  n'é- 
gaya pas  mal  mon  homme,  qui  tantôt  me  montrait  ladroite, 
tantôt  la  gauche,  me  défiant  de  deviner  de  (juci  côté  avait 
existé  la  blessure.  » 

M.  Dubroca,  après  avoir  exposé  ce  fait  intéressant,  fait 
observer  que  certaines  parties  du  corps  seulement  sont 
susceptililes  d'adhérer  ainsi  j»ar  juxtaposition;  ce  sont 
«•elles  dans  lesquelles  les  phénomènes  vitaux  sont  obscurs, 
et  par  cela  même  plus  tenaces  et  [ilus  dilliciles  à  détruire. 
Ain«:i,  dans  toutes  les  observations  de  ce  gonre  qui  ont  été 
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publiées,  il  s'agissait  du  nez,  d'une  oreille,  de  la  pulpe  des 
doigls,  etc.  Vouloir  obtenir  la  réunion  d'autres  parties  se- 
rait agir  conire  le  raisonnement  cl  l'observation  des  faits. 

AfiT.   1881. 

Solution  iodurée  employèepar  le  docteur  Furnari  dans 
l'ophthalmie  scrofuleuse. 

Pr.  Eau  de  fontaine,  dix  onces; 
lodure  de  potassiuu),  un  gros; 
Iode,  trois  grains. 
Mêlez. 

A  prendre  une  cuillerée  à  bouche  le  matin  à  jeun  et  une 
le  soir  avant  de  se  coucher.  Si  la  maladie  est  opiniâtre,  il 
faut  répéter  cette  potion  deux  à  trois  fois.  On  donnera  en 
môme  temps  au  malade  des  boissons.,amères  et  fortifiantes, 
telles  que  le  vin  de  quinquina,  l'infusion  de  brou  de  noix  et 
la  petite  bière  pour  les  enfants.  Il  suffit  quelquefois  de  faire 
changer  le  régime  alimentaire  des  malades  pour  produire 
une  amélioration  dans  l'état  des  yeux. 

.      ART.  1882. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

Pronostic  des  blessures. 

M., 

Lorsqu'un  lungUtrat  commet  un  médecin  à  l'effet  de  visiier  un 
blosé,  il  lui  demande  non-seulement  quelle  c>t  la  nature  de  la 
blessure,  mais  encore  quelle  sera  sa  gravité,  l'incapacité  de  travail 
personnel  qu  elle  pourra  entraîner.  La  solution  de  la  (]uestiou  est 
souvent  exijfée  d'après  une  ou  deux  visites  du  blessé,  et  dans  les 
premiers  moments  où  la  blessure  a  été  faite  ;  le  n  édecin  ne  peut 
dyne  se  prononcer  à  cet  égard  que  d'une  manière  générale,  et  en  te- 
nant compte  des  éventualités  possibles  de  la  blessure.  Ce  n■e^t  aus^i 
que  sous  ce  rapport  que  je  puis  vous  fournir  quelques-uns  des  élé- 
ments qui  se  rattacbent  à  la  solution  de  la  question,  et  je  vous  en 
préviens  tout  d'abord,  alin  que  vous  ne  puissiez  opposer  des  fait 
particuliers  aux  données  générales  que  je  vais  exposer. 

J'éprouve  d'abord  quelque  difliculté  à  tracer  avec  méthode  tous  les 
accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  d'une  blessure quelcon<iue. 
Faut-il  exposer  le  tableau  de  ces  accidouts  eu  ajant  égard  à  res[iècc 
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de  la  ble.'surr.  ou,  au  coniraire,  en  tenant  compte  plutôt  de  la  partie 
«là  elle  siège?  Nous  avons  adopté  la  première  méthode  lorsqu'il  s'a- 
gissait dVtahlir  le  caractère  des  blessures;  et  comme  les  caractères 
étaient  communs  à  toutes  les  blessures  du  même  ii;enrc,  cette  marche 
nous  a  sinijulièrement  servi  dans  l'expose  que  nous  avons  fait  de 
chacune  de  leurs  catégories.  Mais  ici, la  gravité  de  la  blessure  ressort 
moins  souvent  de  son  espèce  que  de  la  partie  où  clic  siège  et  des  or- 
ganes qui  l'avoisinent  ;  eu  sorte  que  nous  traiterons  de  ce  sujet  avec 
bien  plus  d'avantage,  en  nous  rattachant  à  la  seconde  méthode. 

Plaies  lie  tcle.  Les  plaies  de  tête  par  piqûre  ou  perforation  du  cuir 
chevelu  n'offrent  aucune  gravité  par  elles-mêmes,  et  cepcmlant 
rien  n'est  plus  commun  que  de  les  voir  suivies  d'accidents,  l'inflam- 
mation de  la  peau,  qui  peut  aller  jusqu'à  l'érysipèle  simple,  l'érysi- 
pèle  phlegnioucux,  et  parfois  l'arachnitis  ;  elles  peuvent  aussi  être 
accompagni'cs  d'abcès  sous  le  cuir  chevelu  avec  décollement  du  pé- 
rioste et  quelquefois  nécrose  de  l'os  ;  ainsi,  une  bîessure  qui  en  ap- 
parence ne  présente  aucun  caract<";re  de  gravité  peut  donc  avoir  les 
suites  les  plus  fâcheuses  et  entraîner  même  la  mort.  Les  écarts  de 
régime,  et  surtout  certaines  conditions  atmosphériques,  sont  les 
deux  causes  les  plus  puissantes  du  développement  de  ces  accidents. 
D'où  il  faut  tirer  cette  conséquence,  que  si  un  médecin,  appelé  à  dé- 
terminer quelle  sera  la  gravité  d'une  simple  piqûre  du  cuir  chevelu, 
déclare  que  la  guérison  aura  lieu  dans  l'espace  de  quelques  jours, 
sans  élever  les  moindres  doutes  à  cet  égard,  sans  apporter  à  son  pro- 
nostic une  sage  restriction,  il  pourra,  d'un  moment  à  l'autre,  voir 
son  pronostic  démenti  par  l'événement.  Il  faut  donc  toujours  ajou- 
ter :  à  moins  (jue  des  accidents  inllamniatoires  ne  surviennent  et 
n'impriment  à  la  blessure  un  caractère  de  gravité  qu'elle  n'a  pas 
aujourd'hui. 

Si  nous  établissons  cette  sage  restriction  pour  une  simple  piqûre 
du  cuir  chevelu,  à  plus  forte  raison  devrons-nous  l'étendre  aux  bles- 
sures du  même  genre  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  des  os,  arrivent 
dans  la  cavité  du  crâne,  et  intéressent  le  cerveau  à  une  profondeur 
plus  ou  moins  grande.  Ici  la  gravité  delà  blessure  est  d'abord  en 
raison  de  la  partie  des  organes  encéphaliques  qui  peut  être  lésée, 
puisqu'on  sait  que  les  blessures  du  cervelet,  du  mésocéphalc  et  du 
bulbe  rachidien  sont  le  plus  souvent  mortelles,  que  les  lésions  de  la 
xurface  rlu  cerveau  sont  incomparablement  moins  dangereuses  rpie 
cellfs  t|ui  pénètrent  jusqu'à  sa  base;  ensuite,  que  la  gravité  de  la 
blessure  est  soumise  aux  accidents  consécutifs  qui  pourront  se  dé- 
velopper, lelle  pblegmasie  traumatique  sera  longue  et  se  t<'rn>ipcra 
par  résolution,  tille  autre  entraînera  avec  elle  une  suppuration  plus 
ou  moins  abon<lanle,  presque  toujours  mortelle, malgré  l'évacuation 
du  pus  au  moyen  de  couronnes  de  trépan,  et  les  soins  chirurgicaux 
et  médicaux  les  mieux  entendus. 

Si  (les  plaies  |>ar  instruments  perforants  nous  notis  reportons  aux 
plaies  par  instruments  tranchants,  nous  verrons  que  si  elles  entraî- 
nent une  incapacité  de  travail  personnel  de  plus  de  durée,  elles  ol- 
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frcDt  en  pénëral  moins  de  gravité;  <|uc  si  elles  iont  accompa'»Bccs 
d'inflammation, celle-ci  est  le  plus  souvent  limitée  aux  té;;umont8  du 
ciâQP,  (ju'elîcs  se  réunissent  fréquemment  par  première  intention, 
alors  même  quelles  ont  lieu  avec  formation  de  lambeaux.  Il  est  vrai 
de  dire  que  ces  plaies  peuvent  être  accompajznées  de  lé>ions  des  os, 
et  que  soit  qu'il  en  résulte  une  nécrose  ou  suppuraticm,  la  puéi  ison 
se  trouve  fortement  retardée  par  cette  complication,  en  même  temps 
qu'elle  en  est  aggravée,  à  plus  forte  raison  si  l'arme  vulnéranlca 
pénétré  jusqu'au  cerveau.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'expert  peut  porter  un 
pronostic  en  général  plus  certain  dans  ces  sortes  de  lésions  que  dan» 
les  précédentes. 

J'aborde  actuellement  un  genre  de  blessure  généralement  beau- 
coup plu»  grave  ;  je  veux  parler  des  plaies  confuses.  Ici,  que  de  condi- 
tions défavorables  à  la  guérison  !  Ecchymose  constante,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable;  épanobemcnt  de  sang,  suppu- 
ration inévitable,  décollement  du  périoste,  fracture  du  crâne,  épan- 
chement  dans  le  cerveau,  contusions  du  cerveau,  commotion  de  cet 
organe,  phle^masie  consécutive,  telle  est  l'énumération  des  compli- 
cations de  ces  sortes  de  blessures.  C'est  assez  dire  que  tout  d'abord 
l'expert  doit  les  envisager  comme  devant  entraîner  une  incapacité 
de  travail  personnel  d'une  étendue  assez  considérable,  et  augmenter 
leur  gravité  en  raison  des  désordres  (|ui  coïncident  avec  la  plaie. 

Mais  il  e.*t  quelques  erreurs  de  diagnostic  qu'il  peut  commettre,  et 
qui,  par  cela  même,  peuvent  influencer  le  pronostic  qu'il  va  porter. 
Ainsi  il  est  certaines   contusions  avec  attrition  qui  sont  accompa- 
gnées d'une  tumeur  sanguine  dépressible  à  leur  centre,  et  qui  peu- 
vent en  imposer  pour  un  enfoncement  des  os  du  crâne.  Hresquc  tou- 
jours une  artère  a  été  ouverte,  et  a  donné  lieu  à  une  liémorrbagie 
sous  le  tissu  cellulaire  du  cuir  chevelu;  et  alors  des  battements  se 
font  sentir  dans  la  tumeur,  et  ces  battements  peuvent  être  pris  pour 
l'expansion  du  cerveau,  comme  cela  a   lieu  après  une  fracture  du 
crâne  avec  esquilles.  Mais  d'une  part,  dans  le  voisinage  de  la  tu- 
meur, on  sent  des  battements  d'une  artère;  d'une  autre  part,  en 
déprimant  le  centre  de  l'ecchymose,  on  reconnaît  la  résistance  des  os 
a  la  dépression  ;  enfin,  au  bout   de  deux  ou  trois  jours  fout  batte- 
ment a  cessé  par  le  fait  de  la  coagulation  du  sang,  ce  qui  ne  saurait 
a^oir  lieu  si  le  cerveau  avait  éternisa  nu. La  contusion  du  cuir  chevelu 
avec  ecchymose  entraîne  rarement  une  incapacité  de  travail  person- 
nel de  plus  de  vingt  jours  lorsqu'elle  est  simple. 

il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  commotion, 
de' contusion  du  cerveau,  etc.  Alors  la  blessure  entraîne  avec  elle  une 
toute  autre  gravité  ;  et  vous  savez  combien  il  est  diflicile  d'établir 
quelque  règle  précise  à  cet  égard.  Il  faut  évidemment  prendre  une 
conclusion  avec  restriction,  souvent  même  demander  à  revoir  le 
blessé  plusieurs  fois  à  intcivalles  divers,  afin  de  déterminer  si  des 
écarts  de  régime,  un  traitement  mal  dirigé  et  beaucoup  d'autres 
conditions  accidentelles  ne  viennent  pas  aggraver  sa  position  et  en- 
rager une  guérison  qui  se  fût  faite  moins  attendre  sans  ces  circou- 
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!>l;uircs.  Ce  sont  dos  ol>Mrv.itiiin.s  <lc  l;i  plus  liaulc  iuipoilancc  pour 
l'inculpé.  Il  est  en  effet  p;tîisil)le  de  toutes  les  conséquences  de  la 
l>lessuic  qu'il  a  faite,  niais  il  ne  saurait  être  passible  des  fautes,  soit 
du  malade,  soit  du  traitminit  auquel  il  est  soumis. 

Il  peut  aussi  résulter  des  commotions  violentes  auxquelles  le  cer- 
veau a  été  soumis  une  inllrmité  consistant  dans  un  affaiblissement 
marqué  des  facultés  infcllcctuelles..l'en  ai  eu  des  exemples  bien  frap- 
pants chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  et  chez  un  homme  de 
cinquante  et  quelques  années.  Voici  dans  quelles  circonstances.  Un 
voleur  de  profession  avait  dévalisé  une  charrette  sur  une  grande 
route.  Il  avait  caché  les  objets  volés  dans  un  ciniPtière.  Il  s'agissait 
de  les  vendre,  mais  il  ne  pouvait  les  porter  seul.  1!  s'adressa  à  un  pe- 
tit décrolteur  qui  exerçait  son  état  sur  la  place  de  Grève,  et,  sous  le 
prétexte  de  lui  faire  gagner  une  bonne  journée,  il  l'emmène  aveclui 
au  delà  delà  barrière  du  Trône.  Arrivés  danslecimetière,  illuimon- 
tre  les  objets  qu'il  y  avait  cachés,  et  le  force  à  l'accompagner  jusque 
chez  un  épicier  de  Paris.  Là  le  voleur  et  son  complice  forcé  sont  ar- 
rêtés. Tous  deux  sont  enfermés  à  la  prison  de  la  Force.  Transféré, 
d'abord  chez  le  juge  d'instruction,  où  le  petit  décrotteur  fait  l'aveu 
de  toutes  ses  démarches,  il  est  ramené  à  la  prison,  et  il  avoue  à  son 
<;amarade  qu'il  a  rapporté  les  faits  tels  qu'ils  se  sont  passés.  Celui-ci 
lui  porte  alors  plusieurs  coups  de  couteau  à  la  tète,  et  il  les  lui  as- 
sène avec  une  telle  vigueur,  que  la  base  de  l'instrument  se  casse  au 
voisinage  de  son  manche.  Le  blessé  perdit  immédiatement  connais- 
.sanc>%  et,  trois  mois  après,  il  existait  un  affaiblissement  des  facultés 
inteilrctuclles  tellement  marqué,  qu'il  lui  fut  impossible  de  se  rap- 
peler 1rs  circonstances  relatives  à  son  arrestation  et  de  les  raconter 
au  tribunal. 

Dans  le  second  fait,  il  s'agissait  d'un  homme  qui  était  chargé  d'aller 
toucher  un  billet-  Après  quelques  altercations  entre  lui  et  le  débiteur, 
ce  dernier  s'empare  d'une  bûche  et  lui  en  porte  plusieurs  coups  à  la 
tête.  Quatre  mois  après  la  guérison  des  blessures,  il  y  avait  une  perte 
totale  de  la  mémoire,  et  un  affaiblissement  des  facultés  intellectuel- 
les qui  était  voisin  de  l'idiotisme. 

Les  contusions  et  les  plaies  des  sourcils  ne  sont  pas  sans  gravité, 
fu.<»sent-el!es  même  légères.  L\tmaurose,le  prolapsus  de  la  paupière 
supérieure,  une  névralgie  frontale,  l'inflaniination  du  globe  oculaire, 
des  partie.^  profondément  placées  dans  l'orbite  et  même  des  ménin- 
ges, tels  sont  les  accidents  que  l'on  a  à  redouter.  L'un  do'  plus 
r  imniuns  est  s.in"  contredit  l'amaurose,  mais  il  faut  bien  se  garder 
d'attacher  à  cette  maladie  toiit  accidentelle  la  même  idée  de  gravité 
que  lorsfjue  son  début  est  spontané.  Hn  gém'ral,  elle  est  curable 
qu.Turl  elle,  est  symptomatique  d'une  affection  traumati<iue,  et  sou- 
vent même  elle  .se  gui  rit  sansle  secours  de  moyens  bien  puissants. 

Les  plaies  des  paupières  avec  perte  dr  substance  entrainent  sou- 
vent leur  renversement.  La  section  de  l'un  des  cartilages  tarses  cau.se 
presque  toujours  une  infirmité  Celle  d.i  tendon  de  l'angle  internedc 
\'ii-\\  est  frcqiscmnienl  suivi  d'une  li-tiile  laciyqiale. 
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Les  coDtUâions  du  globe  oculaire  ne  sont  graves  qu'eu  raison  de 
leur  intensité,  et  de  l'inflammation  qu'elles  déterminent.  Les  plaies 
du  {jlobe  orulaire  amènent  fréquemment  révacuation  des  humeurs 
de  loeil.  Si  l'humeur  aqueuse  s'est  seule  échappée,  elle  se  reproduit 
après  la  cicatrisation  de  la  blessure  ;  mais  lorsque  c'est  l'humeur  vi- 
trée, alors  la  cécité  est  la  conséquence  de  cet  accident.  Ajoutons  que 
ces  sortes  de  lésions  sont  souvent  accompagnées  de  maladies  inflam- 
matoires et  de  leur  suite,  qui  se  présente  sous  des  formes  variées,  et 
que  l'on  désigne  par  les  noms  suivants  :  nuage,  albugo,  leucoma, 
fistules,  abcès  de  la  cornée,  hyppopion,  empyème  pour  les  abcès  des 
chambres  de  l'œil  et  du  corps  vitré,  staphylôme  de  la  cornée,  de  la 
sclérotique  ou  de  l'iris;  adhérence  de  ces  membranes  au  cristallin; 
coarctationde  la  pupille, ou  même  occlusion  complète  de  l'iris;  amau- 
rosc,  héméralopie,  nyctalopie,  diplopie,  hémiopsie,  atrophie,  hyper- 
trophie, etc.,  etc. 

Les  lésions  de  l'oreille  sont,  en  général,  peu  graves  ;  à  part  l'inllam- 
mation  et  la  carie  du  tissu  de  l'apophyse  mastoïde  après  les  contu- 
sions de  cette  partie,  la  déperdition  plus  ou  moins  étendue  de  l'ouïe 
après  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  ces  blessures  ne 
donnent  pas  lieu  à  des  accidents  notables. 

Les  blessures  du  nez  et  celles  des  joues  entraînent  après  elles  peu 
d'accidents;  il  n'y  a  guère  que  les  lésions  du  sinus  maxillaire  et  du 
caual  de  Stenon  ou  de  la  parotide  qui  puissent  être  suivies  de  Hs- 
tulcs.  Malgré  des  désordres  graves  que  causent  les  armes  à  feu  dans 
la  bouche,  rien  n'est  plus  commun  que  de  les  voir  conduire  à  bien, 
à  part  les  difformités  qui  peuvent  en  résulter. 

.Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  blessures  du  cou,  et  c'est  sur  elles 
que  je  crois  devoir  appeler  votre  attention.  Les  organes  divers  que 
l'on  rencontre  dans  la  région  antérieure  de  cette  partie  du  corps  a 
fait  établir  tout  d'abord  une  distinction  entre  les  blé-usures  de  la 
partie  antérieure  du  cou  et  celles  des  parties  postérieures  et  laté- 
rales. Les  plaies  occupent-elles  la  ligne  secondaire,  alors  elles  peu- 
vent ouvrir  larrière-bouche,  ou  le  larynx  et  la  trachée- artère  sf:ulc- 
ment.  Ces  plaies  sont,  il  est  vrai,  très-curables;  aussi  Irouve-t-ou 
souvent  des  individus  qui  ont  en  vain  cherché  la  mort  dans  de  pa- 
reilles lésions.  L'aphonie  en  est  une  conséquence  primitive;  mais  le 
rétablissement  de  la  voix  a  bientôt  lieu  par  la  flexion  de  la  tète  sur 
la  poitrine.  Toutefois  il  est  un  accident  assez  commiiaémeut  ob- 
serve à  ta  suite  de  ces  lésions,  et  qui,  par  sa  nature,  semble 
éloij^né  d'une  pareille  blessure;  c'est  l'inflammation  des  méuiu  es 
ou  du  cerveau  avec  délire.  11  se  remarque  lorsque  les  lèvres  de 
la  blessure,  mal  rapprochées,  donnent  passage  à  l'air  par  la  plaie;  le 
sifflement  qui  eu  résulte  produit  sur  le  syslème  nerveux  du  malade 
une  influence  tellement  Lâcheuse,  que  la  mort  même  peut  en  être  la 
conséquence,  si  des  soins  bien  entendus  n'y  viennent  remédier  aus- 
sitôt. 

Latéralement,  et  sur  les  côtés  des  voies  respiratoires,  se  trou- 
vcht  des  nerfs  et  des  vaisseaux  importants  dont  les  lésions  peu- 
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vent  être  mortelles,  soit  instantanément,  soit  consécutivement.  Les 
nerfs  pneiimo -gastriques,  ç;Iosso  -  pharyngiens,  diaphragniatiquc, 
grand  sympathique,  les  artères  carotides,  les  veines  jujïulaires  in- 
ternes, les  branches  artérielles  et  veineuses  qui  naissent  de  ces  troncs 
principaux  ;  telles  sont  les  sources  de  la  gravité  de  ces  lésions.  Mais 
une  circonstance  remarquable,  c'est  que  les  plaies  superficielles  de 
celte  partie  du  cou  peuvent  devenir  fréquemment  mortelles,  quoi- 
qu'elles n'aient  pas  intéressé  de  vaisseaux  ou  de  nerfs  importants,  il 
suffit  que  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  du  cou  soit  perforé  par 
l'instrument  ;  ou  voit  alors  se  développer  une  inflammation  du  tissu 
cellulaire  superficiel  et  profond  qui  se  prolonge  dans  l'intérieur  de 
la  poitrine,  par  continuité,  qui  est  accompagnée  de  suppuration  et 
d'étranglement,  et  qui  devient  en  peu  de  temps  mortelle.  Voici  un 
exemple  remarquable  de  ce  genre  de  lésion  qui  coïncide,  il  est  vrai, 
avec  une  blessure  grave,  mais  qui  vous  donnera  une  idée  exacte  des 
suites  possibles  d'une  semblable  blessure. 

Un  ouvrier  maçon  rentrait  tranquillement  chez  lui  après  son  tra- 
vail de  la  journée,  lorsqu'il  fut  accosté  par  une  fille  publique  qui, 
un  couteau  à  la  main,  mangeait  des  noix  sur  le  pas  de  sa  porte  II  la 
repousse.  Une  autre  femme  dit  à  sa  compagne  :  «  Donne-lui  donc  ton 
couteau  dans  la  figure.  >  Celle-ci  n'Lcsitc  pas  un  instant,  elle  atteint^ 
ce  malheureux  vers  le  tiers  inférieur  et  antérieur  du  cou,  sur  le 
trajet  des  gros  troncs  vasculaires.  Une  hémorrhag  e  considérable 
a  lieu;  on  transporte  le  blessé  à  l'Hôlel-Dieu  ;  on  pratique  la  liga- 
ture de  l'artère  carotide,  et  le  malade  meurt  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  l'opération. 

La  justice  ordonna  l'ouverture  du  corps,  et  je  la  pratii|uai  avec 
M.  Ollivier.  —  Sur  la  partie  antérieure  et  gauche  de  la  poitrine 
existe  une  teinte  jaune  de  la  peau  de  la  poitrine  sous  la  forme  d'une 
bandelette  de  deux  pouces  de  largeur,  qui  s'étend  de  l'épaule  gauche 
au  voisinage  de  l'épaule  droite.  Au  cùté  gauche  du  cou,  une  plaie 
parallèle  à  l'axe  du  corps  ayant  trois  pouces  de  largeur.  C'est  l'ou- 
verture faite  par  le  cliirurgien  qui  a  pratiqué  la  ligature  de  l'artère- 
Sur  les  lèvres  de  cette  plaie  se  voit  celle  du  coup  de  couteau  porté 
en  travers;  elle  a  environ  huit  lignes  de  largeur,  sans  qu'on  puisse 
rieu  précisera  ctt  égard.  Les  muscles  sterno-mastoïdiens  et  l'omo- 
plate hyoïdien  ont  été  coupés  en  travers  pour  pratiquer  l'opération. 
Toute  la  peau  environnante  repose  sur  une  infiltration  de  sang  et  de 
pus  qui  a  singulièrement  augtnenté  le  volume  de  cette  partie.  Plu- 
sieurs fusées  purulentes  longent  les  veines  jugulaires  interne,  ex- 
terne et  sous- <  lavière,  s'étendent  dans  le  mrdiastin  antérieur  et 
postérieur,  desrendent  avec  l'aorte  en  la  contournant  pour  se  rendre 
dans  la  poitrine,  où  la  plèvre  qui  tapisse  ce  vaisseau  est  elle-même 
lé  siège  d'une  infianmialion.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  é()aisses. 
L'artère  caiotide  interne  et  la  veine  jugulaire  interne  ont  été  divi- 
sées, et  rinfiammatiou  s'(;st  (''trudue  à  la  veine  sous-clavière  dont  les 
parois  ont  pris  un  grand  accroissement  en  épaisseur.  L'artère  caro- 
tide avait  été  traversée  de  part  en  part.  Du  reste,  rinflamniatiun  du 


(  379  ) 
tissu  cellulaire  aiiibiant  sVlcud  tort  en  arrière  iJu  cou,  et  forme  une 
masse  spongieuse  infiltrée  de  sari{ï  et  de  pus  <]ui  tnpi<so  en  avant  la 
trachée-artère,  toute  la  clavirule  gauche  et  une  partie  du  muscU; 
grand-pectoral.  Ainsi  cette  infl;iniiiiation,  qui  survient  indépcDdam- 
nient  de  toute  li'sion  de  vaisseaux,  est  d'une  grande  gravité,  parce 
que  l'on  ne  peut  guère  l'arrêter  (jue  par  des  incisions  profondes  ca- 
pables de  détruire  l'ctranglenient  ;  et  encore  In  coninnuiiratiou  du 
tissu  cellulaire  profoud  du  cou  avec  celui  de  la  ()oiti  iue  lend  piCîquc 
toujours  inutiles  les  uiédicatiunâ  et  les  traiienienls  chirurgicaux 
les  plus  énergiques.  A.  l). 

\RT.    1883. 

VARIÉTÉS. 


Académie  royale  de  médecine.  Le  ministre  ayant  consulte  l'Aca- 
démie sur  le  moyen  le  jjIus  convenable  d'introduire  dans  l'exercice 
ris  la  médecine  l'adoption  des  nouvelles  mesures  décimal' s,  M- Dou- 
ble a  lu  en  réponse  à  ceitc  demande  un  rapport  que  nous  croyons  de- 
voir reproduire  dans  .-a  plus  grande  partie,  ses  conclusions  intéres- 
sant au  plus  haut  point  nos  lecteurs. 

Après  plusieurs  considérations  générales  sur  l'utilité  de  cette  me- 
sure, M.  Double  est  convenu  que  sou  adoption  offriraitquclques  diffi- 
cultés; mais  pour  parvenir  a  les  vai  ucre,a-t-il  dit,  la  cum  mission  a  pensé 
qu'il  suffirait  d'examiner  avec  soin  les  différences  qui  existent  entre 
les  valeurs  réci()roqucs  des  poids  actuellement  employés  en  méde- 
cine, la  livre  métrique  et  ses  subdivisions  par  onces,  gros  et  grains, 
et  les  poids  décimaux  dont  la  loi  prescrit  l'usage  avec  leurs  subdi- 
visions, tels  que  le  kilogramme,  le  décagramme,  le  gramme  et  le  ceu- 
tigramme. 

Or,  la  livre  répond  à  un  dpmi-kilogramme  moins  un  tiers  d'once; 

L'once  équivaut  à  trois  décagrammes  plus  onze  grains; 

Le  gros  représente  quatre  grammes  moins  trois  grains; 

Le  scrupule  vaut  un  granune  vingt-sept  centigrammes; 

Et  le  grain  a,  comme  valeur  exacte,  cinq  centigrammes  p!uî  un 
dix-septicaje  de  grain. 


Livre.  ...  1  2  kilogramme  moins  l/J  d'once; 

Once.  ■  .  .  3  déca'gr.immcs  plus       il  grains; 

Gros.   .    .  .  4  grainuics  moins      ,'>  grains; 

Grain-.  .  •       5  centigrammes  plus    1/ 17  de  graiu. 

Piiids  aocieni.  Valeur  1res  rapprochée. 

Livre.  .  .  .  1/2  kilogramme       ou  500  grammes; 

Once.   ...  3  décagrammes    ou    30  grammes  ; 

Gros.   ...  4  grammes. 

Grain  ...  5  rentigraiiimes. 

Les  rapports  des  poids  anciens  ave  les  poids  nouveaux  étant  ainsi 
bien  établis,  malgré  toute  la  rigueur  c|ue  couipurtent  nos  formules 
dans  leurs  diverses  doses,  et  cette  rigueur  nous  la  prenons  au  sé- 
rieux, quelle  que  soit  la  substance  que  l'on  manie,  il  est  évident 
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(]uM1  y  ri  des  fraclionâ  uiiiiiine!»  à  ce  point,  ({u'ou  peut  les  ajouter  ou 
les  .supprimer  s;ins  con<c<ii)encc. 

On  peut  par  (xom pie,  .sans  nul  souci,  nt^^Hj^cr  sur  la  livre  un  tiers 
d'once,  c'tst-à-dirc  un  quinautc-cinquicMie  de  livre,  et  représenter 
assez  exacte  nient  la  livre  par  le  deini-kilograinnie  ;  sur  une  once, 
né<ili{;er  onze  j^raius,  c'est-àdiie  un  cinquante-troisième  d'once,  et 
lendre  l'imci'  par  trois  décagraniines;  sur  le  <fros,nc{5li{i;er  trois  grains, 
ou  un  vin{;t-(|uatricn»»"  «le  ;;ros,  et  traduire  le  <^ros  par  quatre  gram- 
mes; représenter  assez  exactement  le  scrupule  par  le  gramme,  et  li- 
uak-.inent,  par  rapport  au  grain,  ajouter  la  fraction  d'un  dix-septième 
de  grain,  et  exprimer  le  grain  par  cinq  centigrammes. 

C  est  ainsi  que  la  transition  assez  récente  de  la  livre  poids  de  marc 
à  la  livre  métrique,  avec  leurs  subdivisions,  s'est  opérée  saus  cau- 
ser de  dommage. 

Ajoutons  que  pour  les  médecins  le  grain  est,  dans  les  trois  sub- 
«livisioiis  de  la  livre,  le  poids  <|u'il  iuipoite  le  plus  de  fractionner 
très  rigoureusement.  Or,  les  cinq  ceuligrammes  des  poids  nouveaux, 
qui  sedivisent  tout  naturtllcmcnt  par  cinq  unités,  offrent  cet  avan- 
tage à  un  degré  bien  supérieur  au  gi  ain  des  poids  anciens,  dont  les 
fractions  ne  s'obtenaient  que  d'une  manière  indirecte. 

Résumons  : 

Considérant  que  le  moment  est  enlin  venu  de  rendre  universel,  et 
sans  nulle  exception,  l'emploi  des  poids  et  mesures  conformes  au 
système  métrique  décimal  ; 

Considérant  aussi  que  les  médecins  et  les  pharmaciens,  dont  les 
lumières  et  la  libéralité  sont  loin  d'être  inférieures  aux  lumières  et 
à  la  libéralité  des  autres  conditions  du  corps  social,  ne  voudraient 
point  retarder  davantage  l'adoption  délinitivc  d'une  loi  si  impérieu- 
sement réclamée  par  la  .sécurité  des  transactions  ; 

Considérant  enlin  qu'il  y  a  moyen  de  pactiser  en  quelque  sorte 
avec  les  obstacles,  sans  blesser,  d'une  i)art,ies  droits  imprescriptibles 
ou  la  sainteté  de  la  loi;  et  sans  m<'connaitre,  d'autre  part,  les  fai- 
blesses incontestables  ou  la  fragilité  de  l'esprit  humain  : 

La  connnission  a  l'honneur  de  soumettre  à  l'Acadcniie  les  conclu- 
sions suivantes  : 

Premièrement.  A  partirdu  l*"' janvier  18'<0,  les  pharmaciens  n'au- 
ront et  n'emploieront  dans  leurs  officines  d'autres  poids  que  les 
poids  (lu  système  métrique  décimal  ; 

Deuxièmement.  A  partir  de  la  mcnic  épo(iue  les  médecins  ne  de- 
vront employer  dans  leurs  formules,  soit  imprimées,  soit  manuscri- 
tes, d'auues  dénominations  que  les  dénominations  du  système  mé- 
trique décimal,  savoir  :  le  kilogramnie  »t  ses  subdivisions  par  deoii- 
kilograninie,  décauranmie,  gramme  et  centigranmie; 

'ri.)isièmeiuent.  Néanmoins,  les  anciennes  dénominations  de  livre, 
once,  scrupule,  gros  et  giain,  en  r.iisou  de  leur  valeur  a|)proximative 
avec  le  (Iciiii-kilograniineet  les  subdivisions  fjue  nous  avons  indiquées, 
piiurront  cire  encore  tolérées  temporairement  ;  à  cette  seule  condi- 
tion (|i:e,  daii^  la  pen.'ée  du  médecin  qui  ordonne, etdans  la  conduite 
du  pliamiacien  qui  exécute,  les  dénominations  anciennes  seront  sy- 
nonynu's  des  dc-îiominalions  nouvelles;  et  que,  pour  les  uns  comme 
poiirli-s  autre.',  la  livre  représentera  un  demi-kilogramme,  l'once 
trois  déeagrammes,  le  gros  ()uatre  grammes,  le  scrupule  un  gramme, 
et  le  grain  einr|  eenligrainmes. 

Quatrièmement.  Les  pr(oe.sseurs  attachés  aux  diverses  chaires  de 
ow-decine  et  de  pliarmacit;  seroiit  leniis  île  ne  si;  servii,  dans  leurs  le- 
çons, <|ue  desdénoiiiinalions  du  système  métrique  décimal  ; 

Cinquièmèmcut.  Les  mcdecims,  daus  leurs  foituule?,  yuit  manus- 
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rfites,  soit  impiinu-is,  devront  exprimer  en  toutes  lettifS  lcs[doses 
diïerscs  des  substances  «luils  voudront  prescrire. 

Ce  rapport  a  été  suivi  d'une,  assez  longue  discussion.  Quelques 
membres  auraient  désiré  ([ue  les  méflecins  fussent  astreints  sans  ex- 
ception à  formuler  en  mesures  décimales.  D'autres  ont  fait  observer, 
avec  beaucoup  de  raison  suivant  nous,  qu'en  soumettant  immédia- 
tement tous  les  médecins  à  cette  mcsuie,  ou  fera  comniettic  à  quel- 
ques-uns d'entre  eux  des  erreurs  $;raves,  souvent  fun«'stes  h  leurs 
malades.  Néanmoins,  le  rapport  et  les  conclusions  ont  été  adoptés. 

Les  cas  de  morve  communiqués  du  cheval  à  Tbonime  se  multi- 
plient depuis  que  l'attention  des  observateurs  a  été  attirée  vers  ce 
point.  M.  Renaud,  directeur  de  l'Ecole  vétérinaire  d'Alforî,  a  com- 
muniqué à  l'Académie  l'observation  d'un  jeune  élève  qui  vient  de 
succomber  avec  tous  les  symptômes  de  la  morve  aiguë.  Cet  élève 
était  chargé  de  faire  des  expériences  sur  l'inoculation  de  cette  ma- 
ladie. Il  avait  commis  de  nombreuses  imprudences,  et  avait  même 
plusieurs  fois  placé  entre  ses  lèvres  un  pinceau  trempé  dans  le  pus 
fourni  par  des  chevaux  morveux.  M.  Petit  a  également  mis  sous  les 
yeux  de  l'Académie  des  pièces  d'anatomie  pathologique  recueillies 
a  l'Hotel-Dieu  chez  un  palefrenier  mort  avec  tous  les  symptômes  de  ta 
morve,  après  avoir  pansé  des  clu  \  aux  atteints  de  cette  maladie. 

M.  Orlila  a  lu  un  travail  fo;  t  important  sur  quelques  points  de 
médecine  légale.  On  se  rappelle  que,  dans  un  précédent  article,  nous 
avous  parlé  des  expériences  de  SI.Devergie,desquelles  ce  médecin  avait 
cru  pouvoir  conclure  que  la  présence  des  zoospernies  trouvés  dan.s 
le  canal  de  l'urètre,  joints  à  la  congestion  des  organes  génitaux  chez 
les  pendus,  étaient  un  indice  certain  que  la  suipen^ion  avait  eu  lieu 
pendant  la  vie.  M.  Orfiia  a  vivement  combattu  ces  conclusions,  et  il 
affirme  aujourd'hui  que  ces  signes  ne  sont  que  de  bien  peu  de  va- 
leur, car,  a-t-il  dit,  on  trouve  du  sperme  en  assez  grande  abondance 
dans  l'urine  rendue  plusieui:s  heures  après  l'éjaculalion.  11  en  existe 
luéme  dans  le  canal  de  l'urètre  d'  s  individus  morts  de  toute  autre 
manière  que  par  la  pendaison.  Chez  quelques  cadavres  examinés 
dans  ce  but,  on  a  trouvé  les  zoospernies  morts  :  chez  d'autres,  on 
les  a  trouvés  vivants;  enfin,  des  cadavres  suspendus  par  le  cou  ou 
par  les  aisselles  ont  présenté  une  congestion  très-prononcée  des  par- 
ties génitales,  et  chez  quelques-uns  même  la  verge  acquérait  un  cer- 
tain degré  d'érection. 

M.  Orfiia,  passant  ensuite  à  la  question  de  l'empoisonnement  par 
l'acide  arsénieux,  a  fait  remarquer  que  certains  réactifs  employés 
pour  mettre  le  poison  à  découvert,  tels  que  l'acide  sulfurique  et  l'a- 
cide azotique,  eu  contiennent  quelquefois,  et  a  indiqué  le  moyen 
de  les  en  débarrasser  préalablement,  puis  il  est  entré  dans  quelques 
considérations  sur  les  moyens  de  retrouver  le  poison  lorsqu'il  a  pé- 
nétré dans  l'économie.  On  se  rappelle  que,  pour  le  débarrasser  de.s 
matières  animales  qui  le  contenaient,  ce  médecin  conseillait  de  trai- 
ter successivement  ces  matières  par  le  nitrate  de  potasse,  l'acide  sul- 
furiqUe  et  enfin  la  potasse  à  l'alcool.  (Voy.  art.  1806  et  1819.)  Mais  ce 
procédé  est  fort  long  et  d'une  exécution  as.sez  difricile,  et  d'ailleurs, 
ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  ces  réactils  eux-mêmes  con- 
tiennent quelquefois  de  l'arsenic.  ^  oici  une  méthode  beaucoup  plus 
simple,  à  laquelle  ce  médecin  ci'nseille  maintenant  d'a\oir  recours. 
Cette  méthode  consiste  à  carboniser  les  matières  animaies  au  moyen 
de  l'acide  nitrique  préalablement  débarrasse  de  l'acide  arsénieux 
qu'il  pourrait  contenir,  à  traiter  par  l'eau  froide  ciuand  la  carboni- 
sati«>n  est  complète,  et  enfin  à  mellre  dans  l'appareil  d<;  iMarsIi.  Pour 
éviter  de  développer  un  excès  de  chaleur,  ou  au  contraire  rl'agir  trop 
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lentement,  il  faut  se  rappeler  que,  daas  celte  raibonisation.on  doit 
emp'oyer  pour  trois  onces  de  saiii^  desséché  sept  oiict-s  d'acide;  pour 
une  once  de  gélatmi'  desséchée,  une  once  d'acide  ;  pour  trois  ouce.s 
de  résidu  provenant  de  la  décoction  des  membres,  neuf  onces  d'a- 
cide, etc.  L'acide  nitrique  doit  être  employé  en  proportions  d'autant 
plus  fortes  (jue  los  matières  sur  lesquelles  on  agit  sont  plus  jurasses. 

Ce  procédé,  déj.i  mis  en  pratique  dans  plusieurs  circonstances,  a 
toujours  donné  des  résultais  très-satisfaisants- 

—  Acudémic  des  sciences.  Nous  avons  parlé  plusieurs  fois  de  l'ap- 
plication de  l'emplâtre  de  Vij;o  sur  le  visage  des  \arioleux,  moyen 
conseillé  dans  ces  derniers  temps  pour  prévenir  le  développement  des 
cicatrices.  M.  Le^uand  propose  de  substituer  à  cet  emplâtre  des 
feuilles  d'or  qui  se  moulent  exactement  sur  le  visage,  et  procure- 
raient plus  sûrement,  suivant  lui,  l'effet  désiré.  M.  Larrey  a  présenté 
h  cette  occasion  à  l'Académie  un  pied  de  momie  qu'il  a  apporté  dE- 
gypte.  (Je  pied,  qui  probablement  a  appartenu  à  une  femme  d'uu 
rang  élevé,  est  doré,  mais  il  est  impossible  de  savoir  si  les  feuilles 
d'oi-'dont  il  est  recouvert  ont  été  placées  lors  de  l'embaumement  ou 
pendant  la  vie,  pour  prévL'nir  les  cicatrices  de  la  variole  (1). 

M.  Jules  Guérina  lu  un  Mémoire  sur  les  plaies  Tious-cutanées.  Ce 
médecin  ayant  remarqué  que  les  sections  détendons  faites  sous  la 
peau  n'étaient  presque  jamais  suivies  de  su()puration,  a  pensé  que 
cet  heureux  résultat  devait  être  attribué  à  (;e  que  l'air  ne  venait 
point  frapper  leur  surface.  Pour  s'assurer  s'il  en  serait  ainsi  de  toutes 
les  plaies  sous-cutanées,  il  a  divisé  sous  la  peau  des  masses  volumi- 
neuses de  tissu  nmsculaire  chez  des  chiens,  et  toujours  la  cicatrisa- 
tion s'est  opérée  sans  suppuration  en  vingt  quatre  ou  quarante-huit 
heures.  D'énormes  solutions  de  continuité  ont  été  faites  de  la  sorte 
à  l'aide  dune  simple  piqi'ire  dans  tome  la  longueur  des  gouttières 
virtébr  lies  ;  les  muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux  ont  été  divisés.  11  en 
est  résulté  des  épanchements  considérables  qui  ont  bientôt  été  ré- 
sorb.-s;  les  chiens  n'avaient  point  de  fièvre,  et  au  bout  de  quel(|ues 
jours  tous  ces  désordres  avaient  disparu.  Les  animaux  dont  on  avait 
ainsi  coupé  transversalement  les  muscles  des  cuisses  étaient  paraly- 


(1)  Un  journal  fait  observer  à  ceUe  occasion  que  le  moyen  préconisa  pir 
M.  Legrand  n'esl  j  a«  nouveau,  car  il  se  trouve  consig!i<?  dam  un  petit  écrit 
publié  en  170C,  et  intitule'  :  Nuuceaiix  Secrets  pour  vunsen'er  la  beauté  dtrs 
daines.  Voici  les  conseils  que  donne  l'auteur  : 

«  Aussitôt  que  l'un  reconnaît  que  la  petite  vérole  sort  et  se  fait  paraître,  il 
faut  prendre  de  i'Iijile  d'amandes  douces  lire'e  sans  feu,  puis  en  fomenter 
loil  le  vi>ag:e  avec  une  plume  ou  quelque  autre  chose  propre,  y  passant  dessus 
cinq  ou  six  fois,  afin  qu'il  snit  bien  humecte  partout,  et  que  l'huile  inême  en 
doroule,  le  malade  élaiit  couché  sur  le  dus. 

»  Après,  vous  prendre!  de  l'or  en  feuides  que  »ous  mettrez  sur  le  visapc  et 
sur  les  paupières,  couvrant  bien  toutes  les  p'aces  qui  pourraient  ctre  endom- 
niapérs  ;  il  vaut  mieux  en  mettre  deux  feuiilrs  l'une  sur  l'autre  «[Ue  de  man- 
quer de  tout  racher.  et  dans  dix  nu  doii/.e  jours  les  galles  se  détacheront  et 
tomberont,  il  n'en  dei:ieureta  aucun  vestige. 

"  Madame  la  marquise  île  Montbesson  l'a  éprouvé  sur  plu»îetirs  personnes 
avec  beaucoup  de  succé*.  L'n  jour  entre  .■".litres,  elle  prit  une  servante  d'un 
corps  replet  et  pleine  d'huirn-ur.»,  qui  él.iit  toute  couverte  de  petite  vérole  ; 
elle  lui  couvrit  justement  la  moitié  du  vidage,  depuis  le  front  jusqu'au  iiien- 
liin,  a\ec  des  feuillet  d'or,  et  aus'.ilôt  qnc  U  pelile  vérole  fui  dissipée,  l'on  vil 
qne  le  c<\ié  qui  avait  été  couvert  était  a  issi  sain  et  aussi  uni  qu'auparavant, 
au  lieu  que  l'autre  était  tout  picoté,  plein  de  marq'  es  et  ilé''pur(-.  « 
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ses  d'abord,  mais  recouvraient  riisa<ïc  de  leurs  mpiiibre.-»  au  bout  de 
queb|ucs  jours,  l.e  même  résultat  a  été  obtenu  rbe/  Ibomme  après 
la  section  des  tendons  et  des  muscles  du  cou,  du  lios,  etc.;  mais  il 
faut,  |)0ur  y  parvenir,  pratiquer  une  siuipic  piqûre,  expulser  aven 
soin  l'air  qui  aurait  pu  s'introduire  dans  la  plaie,  et  recouvrir  cette 
dernière  d  un  cmphtre  de  diacliylon  gommé  I/autcur  a  conclu  de 
nombreuses  expériences  dirif^ées  dans  ce  but  à  la  nécessité  de  priver 
du  contact  de  l'air  les  grandes  solutions  de  continuité,  et  de  multi- 
plier autant  que  possible  les  sections  sous-cutanées  dans  les  diverses 
opérations. 

—  Cors  (iiix  pieds.  ^\.  le  docteur  Al.  Donné  a  publié  dcrnièremfnt 
dans  un  Journal  quelques  considérations  sur  les  cors  qui  survien- 
nent aux  orteils.  Après  av(>ir  établi  que  le  cor  vu  au  microscope  pré- 
sente une  agglomération  de  lamelles  épidermiques  entassées  et  pres- 
sées le>  unes  sur  les  autres,  et  mêlées  de  petites  granulations,  ce  mé- 
decin indique  la  potasse  comme  le  meilleur  dissolvant  qu'on  puisse 
employer  pour  eu  obtenir  la  résolution.  Voici  le  procédé  qu'il  con- 
seille pour  se  débarrasser  d'une  incommodité  qui,  quelquefois,  tour- 
mente considérablement  les  patients. 

Une  pierre  ponce  taillée  en  forme  de  lime  est  trempée  dans  de  l'eau 
de  potasse;  on  se  sert  de  cette  lirae  ainsi  humectée  pour  pratiquer 
des  frictions  sur  le  cor,  et  l'on  voit  ses  différentes  coucbes  se  déta- 
cher successivement  comme  une  bouillie  jusqu'à  ce  que  l'on  soit 
parvenu  au  point  sensible  par  Itquel  il  est  uni  à  la  peau  ;  on  est  alors 
«iTerti  par  une  petite  sensation  de  picotement  qu'il  faut  s'arrêter; 
en  répétant  de  temps  en  temps  cette  manœuvre  parfaitement  inno- 
cente, que  l'on  peut  confier  sans  crainte  à  son  domestique,  on  ne 
lais>e  jamais  venir  la  douleur  que  fait  éprouver  le  cor,  bien  moins 
par  lui-mc'ne  que  par  la  i)ression  (jiril  exerce  sur  les  parties  sensi- 
bles dans  lesquelles  il  tend  à  s'enfermer.  L'eau  de  potasse  n'attaque 
pas  les  parties  environnantes  sur  lesquelles  on  ne  fait  pas  agir  la 
lime.  Ce  procédé,  comme  l'on  voit,  doit  être  considéré  l)icn  moins 
comme  remède  que  comme  moyen  de  toilette  destiné  à  entrer 
dans  les  habitudes  de  la  vie. 

La  variété  du  cor  désignée  «ous  le  nom  d'o??7  de  perdrix  cause  des 
douleurs  encore  bien  plus  intolérables  que  la  prétedcnte.  tlie  a,  dit 
M.  Donné,  pour  origine  un  véritable  cor  situé  ordmaireuient  entre 
les  deux  derniers  orteils,  av»c  cette  circonstance  pariiculièie  que  la 
peau  est  altérée  t«)ul  autour  et  comme  mai  érée  par  la  sécrétion  de 
nature  alcaline  (|ui  a  toujours  lieu  en  cet  endrcit  ;  la  peau  finit  par 
se  percer  au  point  corre>jj(mdant  au  corsous-jnceut,  et  re  petit  frcui 
est  environné  d'une  sorte  d'auréole,  ce  qui  ligure  plus  ou  moins  mal 
l'œil  de  perdi  j\.  Le  cor  lui-même  est  sans  corisislaiu e, et  à  «ause  de 
cela  très-difficile  à  enlever.  Presque  toujours  il  en  existe  deux  se  fai- 
sant face  l'un  à  l'autre. 

La  cause  principale  delà  souffrance  que  l'on  éprouve  en  pareil  cas 
réside  surtout  dans  l'altération  de  la  pc.ni.  Pour  se  délivrer  de  cette 
com[)lication,  il  faut  donc  ramener  la  peau  à  son  état  natunl,et  l'on 
y  par\ieat  en  modifiant  la  sécrétion  de  cette  partie  à  i  aide  d'une 
pommade  siccative  dans  laquol'c  on  fait  entrer  l'acétatt;  d-  plomb. 
Par  l'emploi  de  ce  moyen,  le  cor  est  réduit  à  lui  nu^nie  en  quelque 
temps,  et  il  e?t  facile  alors  de  l'enlever  j)ar  les  procédés  ordinaires, 
ou  mieux  par  rapi)lication  momentanée  d'une  petite  boule  de  coton 
humectée  de  la  solution  de  potasse. 

—  Coric'iurs.  Les  docteui  s  en  médecine  et  en  chirurgie  sont  avertis 
qu'il  y  aura  un  concours  public  devaut  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris, piinr  une  chaire  de  pathologie  interne  vacante  daus  cette  Faculté 
Ce  concours  sera  ouvert  le  11  novembre  1839. 
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Los  qu.'iliti's  rc.jnisf'S  p.iur  rtre  admis  à  rnncourir  sont  :  d'être 
Français,  ri'jivoir  cUc'-  reçu  doctiurcn  médecine  ou  en  cbirur(i;ie  dans 
l'une  des  lacultés  du  royaume,  d'avoir  l'âge  de  Tingt-cinq  ans,  de 
jouir  des  droits  civils. 

Le  concours  se  composera  de  (juatre  genres  d'épreuves  : 

l"l]ne  composition  écrite,  faite  à  luiis-clos  ;  2"  deux  leçons,  dont 
l'une  faite  api  es  viii^it-quaue  heures,  et  l'autre  après  trois  heures  de 
jjréparation,  sur  des  matières  relatives  h  la  chaire;  3"  une  thèse  ou 
<lifcsertation  écrite  en  français,  sur  les  matières  de  laquelle  les  can- 
didats s'argumenteront  réciproquement;  4°  une  appréciation  des 
titres  antérieurs  de  chaque  candidat. 

Ceux  qui  désireront  concourir  sont  invités  à  remettre  ou  à  envoyer 
au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  les  pièces  consta- 
tant qu'ils  ont  les  qualités  exigées,  savoir  :  1°  copie  légalisée  de  leur 
acte  de  naissance  ;  2°  leur  diplôme  de  docteur  ;  3"  un  paquet  cacheté 
contenant  lexposéde  leurs  titres. 

Ces  pièces  devront  être  parvenues  à  la  Faculté,  au  plus  tard  le 
11  octobre,  époque  où  le  registre  sera  clos  irrévocablement. 

—  Un  concours  sera  également  ouvert  devant  l'Ecole  de  médecine 
de  Montpellier,  pour  la  chaire  de  pathologie  externe  vacante  dans 
cette  école.  Ce  concours  sera  ouvert  le4  novembre  1839. 

Les  qualités  requises  sont  les  mêmes  que  dans  le  concours  qui  pré- 
-cède.Ces  pièces  devront  être  parvenues  à  la  Faculté  au  plus  tard  le 
4  septembre. 

—  Hopifaux.  Par  arrêt  du  conseil  général  des  hôpitaux,  approuvé 
par  une  décision  du  ministre  de  l'intérieur,  deux  traitements  inter- 
nesontété  joints  au  traitement  externe  pour  la  guérison  des  diffor- 
mités, qui  existait  depuis  longtemps  daus  les  hôpitaux. 

Le  traitement  extcrne,qui  adéjà  rendude grands  services, continue 
d'avoir  lieu  au  bureau  central,  et  d'être  conlléà  M.  le  docteur  Duval. 
Un  traitement  interne  est  créé  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  et 
cootié  â  M.  Jules  Guérin.  Un  second  traitement  interne,  créé  à  l'hos- 
pice des  Enfants-Trouvés,  est  conlié  à  M.  liouvier. 

Prix  à  drcerner.  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  propose 

pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1840  la  que>tion  suivante  : 

«  Déterminer,  d'aprCs  les  expériences  chimiques,  la  différence  d'ac- 
tion des  solanées  sur  l'économie  animale,  selon  que  les  produits 
pharmaceutiques  qui  eu  résultent  ont  été  obtenus  de  ces  plantes 
Iralches  ou  desséchées,  et  suivant  les  différentes  époques  de  leur 
végétation.  » 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  Mémoires  devront  être  remis,dans  les  formes  d'usage,  au  secré- 
tariat de  la  Société  avant  le  T"^  mars. 

La  Société  avait  proposé  pour  sujet  d'un  prix  à  décerner  dans  la 
présente  année,  la  question  suivante:  "  Les  hernies  (inguinale  ou  cru- 
rale) qui  peuvent  être  réduites  sont-elles  susceptibles  d'une  cure  ra- 
dicale? )'  Aucun  candidat  n'ayant  paru  mériter  h;  prix,  ont  été  men- 
tionnés houorableiiient,  l\!iM.  les  docteurs  Pasquier,  a  Lyon;  Deca/.is, 
à  Mazamel,  et  l'etrali,  à  Venise. 

Une  médaille  d  encouragement  a,  en  outre,  été  décernée  pour  d'au- 
tre» travaux  à  MM.  Gaina,  aide-major  au  57''  de  ligne,  à  Toulouse; 
Martin  Duclaux,  docteur  en  médecine,  à  Saint-Julia  (Haute-Garonne), 
«•t  llonles,  docteur  en  médecine, à  Sorèze  (Tarn).  Liilin,  une  mention 
honorable  a  été  accordée  à  MM.  Laforêt,  chirurgien  à  Lavit  (Tarn- 
rt-Garonne);  Cazencuve,  aide-major  au  l 'i''  de  ligne;  Dyrminiki,  nié- 
d<rin  polonais,  à  Vladimiz,  et  Carré,  à  Arc-et-Senan  (Uoiibs). 
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ART.  188i-. 

Trailcmcnt  de  V empoisonnement iiar  V arsenic. Expériences; 
rapport  à  l'Académie. 

On  se  rappelle  qu'à  notre  art.  1819  nous  avons  parlé 
d'une  vive  discussion  élevée  entre  M.  Orfîla  et  un  médecin 
étranf^er  à  l'Académie,  au  sujet  du  traitement  de  l'empoi- 
sonnement par  l'acide  arsénieux.  M.  Orfila  proclamait  l'u- 
lilité  delà  sai(;née  dans  certaines  circonstances.  M.  Ro- 
îînnua  affirmait  que  la  saignée  était  nuisible,  et  que  les 
excitants  devaient  lui  être  préférés.  Il  offrait  d'en  donner 
la  preuve  à  l'Académie  par  des  expériences  répétées  sur 
des  chiens,  ot  cette  Société,  pour  décider  une  aussi  impor- 
tante question,  s'empressa  de  nommer  une  commission 
composée  de  MM.  Amussat,  Bouillaud,  Husson,  Lecanu  et 
Ollivier  d'An{Tors.  Ce  dernier,  choisi  pour  rapporteur,  est 
venu  rendre  compte  à  l'Académie  du  résultat  de  ces  expé- 
rienci  s.  Le  rapport  et  la  discussion  qui  a  suivi  ont  offert 
assez  il'iiitérét  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  ici  quelques 
iiist;uus. 

Los  expériences  ont  été  divisées  en  trois  catégories.  Dans 
la  première,  on  a  injecté  do  l'arsenic  en  dissolution  dans 
la  cavité  péritonéale  des  chiens  ;  dans  la  seconde,  le  poison 
a  été  déposé  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  et  enfi'i ,  dans 
la  troisième,  on  a  injecté  la  solution  d'arsenic  dans  l'esto- 
mac, mais  sans  lier  l'œsophage.  Tous  les  chiens  de  la  pre- 
mièri'  catégorie  sont  morts  dans  un  espace  de  temps  à  peu 
près  égal,  soit  qu'on  les  eût  saignés,  soit  qu'on  leur  eût 
donné  des  excitants,  soit  enfin  qu'on  n'eût  fait  aucun  traite- 
ment. Les  expériences  de  la  seconde  catégorie  n'offrirent 
pas  dos  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants,  mais  il  n'en 
fut  pas  tout  à  fait  de  mémo  de  celles  de  la  troisième,  bien 
qu'elles  doivent  être  considérées  comme  extrêmement  in- 
complètes. Sur  treize  chiens  auxquels  la  dissolution  fut 
injectée  dans  l'estomac  à  la  dose  de  six  à  quatorze  grains, 
et  qui  furent  saignés,  onze  succombèrent,  deux  guérirent. 
Sur  un  pareil  nombre  traité  par  les  excitants  et  le  lauda- 
num, il  n'en  succomba  qi:c  cinq;  et  enfin,  neuf  chiens 
ayant  été  abandonnes  à  eux-mêmes,  il  en  périt  huit.  Le  trai- 
lemenicxcitani  consistaiten  des  injections,  dans  l'estomac 
et  dari^i'iniestin,  d'un  mélange  de  vin,  d'eau-de-vie  et  de 
bouillon.  Ouelquefois  on  y  ajoutait  du  laudanum. 

On  voit  donc  que  les  résultats  paraissent  tout  à  fait  en 
ToM.  X.  —  \"  i»r  sri'TKMiîuE.  ?.:> 
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faveur  du  traitement  excitant;  mais  ces  expériences  sont 
bien  peu  concluantes,  si  l'on  considère  que,  rresophafje 
n'ayant  point  été  lié,  les  chiens  ont  eu  la  facilité  de  vomir, 
et  qu'ils  ont  du  sans  doule  leur  guérison  à  cctle  circon- 
stance. Ce  serait  donc  comme  émétique  qu'aurait  agi  le  li- 
quide injecté,  et  on  serait  d'autant  plus  porté  à  le  croire 
que  l'amélioration  était  tellement  prononcée  au  bout  de 
quelques  heures,  que  les  chiens  semblaient  guéris.  La 
commission  n'a  donc  pas  pensé  qu'on  put  tirer  une  conclu- 
sion quelconque  de  ces  expériences,  et  elle  a  cngagéM.Ro- 
jjnetla  à  les  continuer,  mais  dans  une  autre  direction. 

La  discussion  s'étantouverio,  M.Orfiia  a  pris  la  parole. 
Ce  médecin  a  fait  observer  d'abord  qu'il  n'avait  jamais  re- 
commandé la  saignée  comme  moyen  exclusif  dans  l'empoi- 
sonnement par  l'acide  arsénieux,  mais  qu'il  pensait  seule- 
ment avec  plusieurs  autres  paihologistes  que,  dans  certains 
cas,  elle  pouvait  être  fort  utile.  l);ins  la  première  période 
de  tout  empoisonnement,  a-t-il  dit,  il  faut  expulser  ou  neu- 
traliser le  poison.  C'est  aux  vomilifs  et  aux  antidotes  qu'on 
doit  avoir  t>  cours.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  la 
seconde,  où  différentes  indications  peuvent  se  présenter. 
Ainsi,  depuis  quelques  années,  un  grand  nombre  de  cas 
d'empoisonnements  par  l'acide  arsénieux  ont  été  publiés, 
et  presque  constamment  la  saignée  s'est  montrée  très- 
utile.  M.  liiett,  qui  fait  à  l'hôpital  Saint-Louis  un  fréquent 
usagn  des  préparations  arsenicales,  a  souvent  observé  des 
accidents  d'empoisonnement.  C;s  accidents  consistaient 
dans  une  excitation  évidente  du  système  sanguin,  et  on  y 
remédiait  aussitôt  par  rem[)loi  de  la  saignée.  Ces  faits  par- 
lent assez,  haut  en  faveur  do  ce  moyen  dans  l'empoisonne- 
ment qui  nous  occupe,  et  ils  sont  bien  autrement  concluants 
que  les  expériences  de  M.  llognetta.  Ces  expériences, 
d'ailleurs,  ont  été  mal  diri.;;ées.  l^cs  deux  premières  caté- 
gories n'ont  offert  aucun  résultat,  parce  qu'on  avait  injecté 
une  trop  forte  dose  de  [)oison,  et  quant  à  ceux  de  la  troi- 
sièmo,  on  ne  peut  en  tirer  aucune  conclusion,  car  ce  n'est 

f)as  empoisonner  des  chiens  que  leur  p(!rn)(.ttre  et  même 
eur  faciliter  le  vomissement  après  l'ingestion  du  poison; 
il  eût  fallu  leur  lier  l'œsophage,  comme  le  fi)nl  tous  les 
physiologistes  qui  veulent  tenter  (juelqiie  expérimentation. 
Enfin,  quant  aux  chiens  que  l'on  a  saignés,  on  les  a  double- 
ment empoisonnés,  c:ir  on  sait  fort  bien  que  la  saignée  fa- 
vorise l'absorption,  et  jamais  il  n'est  venu  à  l'idée  de  per- 
sonne do  saigner  alors  que  l'arsenic  est  encore  contenu 
dans  l'estomac.  Si  on  ciH  administré  une  moins  forte  dose 
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de  poison,  et  qu'on  ciU  attendu  les  effets  de  l'absorption, 
c'est  alors  qu'on  aurait  pu  reconnaître  l'efficAcilé  des  éva- 
cuations sanguines;  mais  saigner  immédiatement  après 
ringesiion  du  poison,  c'est  activer  son  action  et  rendre  plus 
prompte  la  mort  de  l'animal .  Les  expériences  tentées  devant 
la  commission  ne  sont  donc  d'aucun  poids  pour  résoudre  la 
question  débattue  en  ce  moment  ;  il  faut  les  recommencer 
en  suivant  une  marche  entièrement  différente  si  l'on  veut 
en  tirer  quelques  conclusions. 

M.  Dupuis  a  appuyé  les  observations  de  M.  Orfiia,  et  il 
a  fait  remarquer  d'ailleurs  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic,  c'est  le  poison  en 
substance  qui  est  avalé  et  non  sa  dissolution,  qui  est  bien 
loin  de  produire  les  mêmes  effets. 

M.  Bouillaud,  membre  de  la  commission,  est  convenu  de 
ce  que  ces  expériences  avaient  d'imparfait  ;  cependant  il 
n'a  pu  attribuer  au  vomissement  seul  l'amélioration  sur- 
venue chez  les  chiens  auxquels  on  administrait  le  bouillon 
excitant,  qu'ils  prenaient  avec  la  plus  grande  facilité,  tan- 
dis que,  dans  l'état  ordinaire,  ces  animaux  montrent  pour 
ce  liquide  une  très-grande  aversion.  Il  est  resté  persuadé 
que  ce  mode  de  traitement  pouvait  être  utile,  sans  cepen- 
dant proscrire  la  saignée,  qu'au  contraire  il  croit  parfaite- 
ment indiquée  quand  hvréaction  s'est  établie.  M.  Amussaf, 
également  membre  do  la  commission,  a  trouvé  les  expé- 
riences suffisantes  pour  l'autoriser  à  recourir  aux  excitants 
de  préférence  aux  évacuations  sanguines  dans  un  cas  d'em- 
poisonnement par  l'acide  arsénicux. 

Ces  expériences  seront  continuées,  et  nous  nous  empres- 
serons de  faire  connaître  leur  résultat. 

• 

ART.    1885. 

Question  de  mrdecine  légale  :  infanticide,  submersion  de 
l'enfant  dans  le  lit  de  la  mère. 

On  trouve  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de 
(îand  une  observation  qui,  pnr  sa  singularité  et  S!s  hautes 
conséquences  pratiques,  me  rite  d'être  reproduite  ici. 

M.  le  docteur  Laclos  fut  chargé  pnr  l'auiorité  de  faire 
l'autopsie  d'un  enfant  nouveau-né  qu'on  supposait  avoir 
péri  de  mort  violente.  11  résulta  du  rapport  qui  fut  rnligé 
conjointement  avec  un  autre  médecin  :  1"  que  le  cadavre 
présenté  était  celui  d'un  enfan»  oouveau-né,  ù  terme,  bien 
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conformô  cl  exempt  di^s  si[;iie.s  propres  ;\  faire  présumer 
une  maladie  con;îénilale  ou  une  lésion  orf^anique;  ti"  qu'il 
avait  complètement  res[)iré,  que  toutes  les  parties  des  pou- 
mons étaient  crépitantes,  et  qu'elles  avaient  continué  à  sur- 
nager, même  après  avoir  été  fortement  exprimées;  S"  qu'il 
présentait  d'abord  tous  les  signes  propres  aux  enfants  qui 
meurent  asphyxiés,  et  de  plus  que  l'on  avait  trouvé  dans 
les  dernières  ramifications  des  bronches  uneécumc  blancho 
à  bulles  très-divisées  (mousse  savonneuse)  en  quantité  tel- 
lement grande,  que  les  diverses  portions  des  poumons 
comprimées  la  laissaient  suinter  à  travers  toutes  leurs  ou- 
vertures, comme  le  ferait  une  éponge  imbibée  d'eau  écu- 
meuse;  4°  que  cette  écume,  mise  en  contact  avec  un  linge 
blanc,  n'y  avait  laissé  aucune  tache  d'une  couleur  pronon- 
cée. On  en  concluait  que  l'enfant  avait  vécu  hors  du  sein 
de  sa  mère,  et  que  la  mort  ne  pouvait  avoij  pour  cause 
qu'une  asphyxie  par  submersion,  occasionnée  soit  par  la 
volonté  criminelle  de  la  mère,  soit  par  celle  de  toute  autre 
personne. 

Devant  les  assises  où  l'affaire  fut  portée,  le  défenseur  de 
l'accusée  n'attaqua  que  la  dernière  conclusion  du  rapport. 
Il  convint  que  l'enfant  était  mort  d'asphyxie  par  submer- 
sion, mais  il  soutint  que  les  choses  avaient  pu  se  passer  de 
la  manière  suivante.  A  l'instant  de  l'accouchement,  dit-il,  la 
mère  est  tombée  en  syncope,  et  elle  est  restée  dans  cet  état 
à  peu  près  une  demi-heure.  Ayant  re|>ris  ses  sens,  elle  a 
trouvé  son  enfant  mort  entre  ses  jambes.  L'enfant  a  pu 
venir  vivant  au  monde  et  avoir  complètement  respiré,  mais 
a[)rès  sa  sortie  il  a  été  couvi  rt  par  les  eaux  de  l'amnios, 
qui  souvent  ne  s'écoulent  qu'après  l'expulsion  du  corps 
entier  ;  c'est  alors  que  ia  respiration  a  été  interrompue,  et 
que  la  mort  est  arrivée  par  submersion,  comme  si  on  lui 
avait  plongé  la  tête  dans  l'eau.  Un  chirurgien  accoucheur, 
présent  à  l'audience,  soutint  que  cette  manière  d'envisager 
les  faits  était  très-admissible,  et  affirma  que  plusieurs  lois 
il  avait  vu,  après  la  sortie  de  l'enfant,  l'eau  s'écouler  en 
quantité  assez  considérable  pour  qu'il  dût  la  recueillir  dans 
un  vase  afin  de  !a  jeter  hors  du  lit. 

M.  Lados,  interpellé  de  nouveau  par  le  président  du  ju- 
ry, persista  dans  ses  conclusions,  s(î  fondant  sur  ce  que  la 
chemise  et  les  autres  vêtements  de  ia  mère  ne  constituaient 
|)()ini  un  tissu  assez  im[)erméal)le  pour  que  les  eaux  amnio- 
tiques pussent  s'y  amiissir  de  miinière  à  déterminer  l'as- 
pliNxiede  l'enfant;  d'ailliuis,  disait-il,  après  l'expulsion 
de  l'enfant,  les  eaux  ne  restent  jamais  pures;  elles  sont 
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toujours  plus  ou  moins  icintcs  de  san.[;;  lo  liquidc'trouvé 
dans  los  poumons  aurait  donc  dû  lâcher  le  linj^e  on  rose,  ce 
qu'il  n'a  [>as  fait.  D'un  autre  cAté,  le  fœtus,  au  ïnomcnl  de 
.va  naissance,  arrive  la  face  tournée  en  haut  ou  en  bas.  Si 
elle  est  tournée  en  haut,  il  n'a  pas  à  craindre  ras[)hyxie  par 
submersion  ;  si  elle  est  tournée  en  bas,  en  admettant  qu'il 
pût  s'asphyxier  ainsi,  il  n'aurait  ])U  respirer  complètement, 
et  on  ne  trouverait  pas  à  l'autopsie  les  poumons  complète- 
ment crépitants,  la  mousse  savonneuse,  etc. 

Mal{;ré  ces  observations,  le  jury,  déterminé  sans  doute 
par  les  moyens  qu'avait  présentés  le  défenseur,  déclara 
cette  fille  non  coupable. 

M.  lo  docteur  Lados  s'adressait  donc  à  la  Société  de 
médecine  de  Gand,  et,  dans  son  Mémoire,  lui  posait  celte 
question  :  a  Un  enfant  à  terme  bien  conformé,  qui  a  com- 
plètement respiré,  exempt  de  maladies  congénitales  ou  de 
lésions  organiques,  peut-il,  pendant  la  syncope  de  la  mère 
ou  toute  autre  perte  de  connaissance,  périr  d'asphyxie  par 
submersion  dans  les  eaux  de  l'amnios  accumulées  près  des 
parties  génitales  de  la  mère?» 

La  commission  nommée  pour  examiner  ce  travail  n'a  pas 
osé  se  prononcer;  cependant  elle  n'a  pas  pensé  que  ce 
genre  de  mort  fût  absolument  impossible,  bien  qu'il  néces- 
sitât un  concours  malheureux  de  circonstances  à  la  vérité 
difficile  à  concevoir. 

Dans  la  discussion,  M.  Lados  a  reproduit  à  peu  près  les 
motifs  que  nous  venons  d'exposer.  M.  Cornelis  a  combattu 
cette  opinion.  Il  a  soutenu  que  les  eaux  de  l'amnios  pou" 
vaient  s'amasser  dans  cette  cavité  qui  se  forme  dans  le  lit 
au-devant  du  siège  de  la  mère,  et  s'y  maintenir  assez  long- 
temps pour  que  le  fœtus  jiuisse  s'y  asphyxier.  A  l'appui  de 
celte  assertion  il  a  cité  le  fait  suivant.  Un  enianl  à  terme 
fortement  constitué  poussa,  imr.iédiatemenl  après  la  sortie 
de  la  tête,  des  cris  assez  forts  pour  être  entendus  des  as- 
sistants. Le  tronc  tarda  à  la  suivre,  à  cause  de  la  cessation 
des  douleurs.  Pondant  cet  intervalle,  une  abondante  quan- 
lité  d'eaux  amniotiques  s'écoula  par  !a  vulve  de  la  mère  au 
point  de  submerger  la  face  de  l'enlant.  lîien  que  cette  sub- 
mersion ne  fût  que  momentanée,  et  que  le  tronc  eût  été 
extrait  immédiatement,  l'enfant  présenta  après  sa  sortie  les 
narines  ainsi  que  la  bouche  remplies  d'une  écume  sangui- 
nolente, et  tous  les  signes  extérieurs  de  l'asphyxie  ;  la  res- 
piration ne  se  rétablit  (ju'au  bout  de  quelque  temps.  IS'ul 
doute,  a  ajouté  IM.  (Cornelis,  que  .si  la  mère  se  fût  irouvéc 
seule,  son  enfant  eût  été  asphyxie  par  les  eaux  amniotiques 
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après  avoir  respiré  coii){)léu aient.  Enfin,  ce  médecin  a 
plongé  plusieurs  chiens  dans  l'eau  au  moment  de  leur  nais- 
sance, cl  s"esl  convaincu  qu'ils  pouvaient  être  asphyxiés 
lorsque  la  face  seule  plongeait  dans  le  liquide. 

Un  membre,  M.  de  Xiobèle,  a  n^pondu  à  ces  objections. 
11  a  admis  qu'un  enfant  comme  un  adulte  pouvait  périr 
d'asjthyxic  quand  la  face  seule  était  plongée  dans  une  pe- 
tite quaniiié  de  liquide,  mais  alors,  a-t-il.dit,  on  ne  trou- 
vera point  dans  les  ramiîicationsdes  bronches  le  véritable 
caractère  de  l'asphyxie  par  submersion,  la  mousse  savon- 
neuse (produit  de  l'agitation  de  l'airavecle  liquiiJe),  comme 
on  l'a  rencontré  chez  l'enfant  présenté  à  M.  Lados.  Le  li- 
quide pourra  bien  être  rencontré  dans  la  bouche  et  à  l'en- 
trée du  larynx  comme  chez  l'enfant  observé  par  M.  Cornelis, 
mais  pour  que  cette  écume  se  trouvo  aussi  dans  les  ramifi- 
cations bronchiques,  il  est  nécessaire  que  la  tête  de  l'en- 
fant soit  plus  élevée  que  le  tronc,  ce  qui,  dans  le  cas  en 
question,  est  tout  à  fait  impossible.  11  faudrait,  pour  qu'il 
en  (ùt  ainsi,  que  la  mère  accouchât  dans  un  vase  assez  grand 
pour  contenir  l'enfant,  et  que  les  eaux  amniotiques  fussent 
assez  abondantes  pour  remplir  le  vase. 

Quelques  autres  observations  ont  encore  été  faites  de 
part  et  d'autre  ;  leur  étendue  ne  nous  permettant  pas  de  les 
reproduire  ici,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  la  Société, 
votant  au  scrutin,  a  décidé  que,  tout  en  admettant  la  pos- 
sibilité du  fait,  il  n'y  avait  pas  à  sa  connaissance  d'exemple 
qui  le  confirmât. 

Jir/lexions.  Nos  lecteurs  comprendront  aisément  toute 
l'importance  de  la  question  soulevée  par  M.  Lados  ;  elle 
vientencorc  ajoutcrquelquo  chose  à  l'obscurité  qui  régnait 
déjà  sur  les  divers  points  de  médecine  légale  relatifs  à  l'in- 
fanticide. Aussi  croyons-nous  devoir  ajouter  quelques 
considérations  à  celles  qui  viennent  d'être  exposées. 

Il  n'est  pas  exact  de  dire,  ainsi  (|ue  l'a  fait  M.  de  Nobèle, 
que  la  mousse  savonneuse  n'arrive  dans  les  divisions  bron- 
chiques qu'autant  que  la  létc  plongée  dans  le  liquide  s'est 
trouvée  dans  une  situation  plus  élevéequelerestedu  corps. 
Il  résulte  des  expériences  de  M.  Orfila  que  des  animaux 
suspendus  par  les  pieds,  et  noyés  la  tête  en  bas,  ont  pré- 
senté de  l'eau  dans  les  poumons.  D'un  autre  côté,  la  mousse 
savonneuse  est  le  résultat  de  rinsjjiralion  de  l'air  et  de  son 
mélange  avec  l'eau,  l'ius  la  mort  s'est  oj)érée  îcntement, 
plus  l'individu  est  venu  de  fois  respirer  à  la  surface  du  li- 
quide, cl  plus  la  mousse  savomieuse  est  abondante  Ht  pé- 
nétre |)rofondémeut  dans  les  poumons.  Et  d'après  la  rc- 
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marque  de  M.  Piorry,  quand  un  individu  a  péri  au  fond  de 
IVau  sans  revenir  à  sa  surface,  cette  niou?se  savonneuse  ne 
se  forme  point. 11  est  donc  évident  que,ch'^z  lonfant  observé 
par  M.Lad-S,  et  qui  présentait  jusque  dans  les  divisions 
bronchiques  une  mousse  savonneuse  abondante,  l'asphyxie 
a  été  lente,  l'air  extérieur  s'est  mélangé  un  grand  nombre 
de  fois  au  liquide  dans  lequel  la  face  était  plongée,  ce  qui 
nous  semblerait  une  preuve  bien  puissante  en  faveur  de  la 
submersion  dans  les  eaux  de  l'amnios;  car  si  on  lui  suppose 
une  partie  de  la  tète  plngée  dans  une  petite  quantité  de  li- 
quide, la  resjjiration  continuant  à  s'opérer,  il  aspirera  à  la 
fois  de  l'air  et  de  l'eau  jusqu'à  ce  que  l'asphyxie  soit  de- 
venue complète,  tandis  que  si  la  mère  l'a  plongé  dans  l'eau 
pour  le  faire  périr,  il  est  infiniment  probable  qu'ayant  hiàte 
d'amener  la  murt,  elle  l'aura  maintenu  sous  l'eau  jusqu'à  ce 
qu'il  n'ait  plus  donné  de  signe  de  vie,  ce  qui  aura  eu  lieu 
au  bout  de  quelques  instants.  Dans  ce  cas,  d'après  la  re- 
marque de  M.  Piorry,  confirmée  par  M.  Orfila,  on  n'eût 
pas  dû  trouver  de  mousse  savonneuse. 

La  quantité  de  cette  mousse  observée  dans  les  divisions 
bronchiques,  loin  de  prouver  l'existence  d'un  crime,  nous 
paraît  donc  au  contraire  être  un  argument  très-puissant  en 
faveur  de  ia  mort  accidentelle  du  nouveau  né. 

Il  est  pour  nous  hors  de  doute  qu'un  enfant,  au  moment 
de  sa  naissance,  peut  se  noyer  dans  quelques  cuillerées  de 
liquide.  Il  n'est  pas  besoin  de  supposer  pour  cela  qu'il  reste 
longtemps  engagé  audétroitinférieur,  et  que  la  respiration 
s'opère  dans  cette  position  d'une  manière  complète  avant 
l'expulsion  du  corps  entier.  Nous  admettons  qu'il  soit  venu 
au  monde  bien  vivant,  que  par  un  dernier  effort  la  mère 
ait  soulevé  et  déplacé  le  siège,  puis  que  cet  enfant,  gisant 
dans  une  cavité  qui  ordinairement  se  forme  dans  celte  par- 
tie d'i  lit,  soit  inonîé  d'eau  del'amnios,  sa  respiration,  qui 
s'était  établie  immédiatement  après  son  expulsion,  continue 
à  s'opérer  ;  mais  à  l'air  qui  pénètre  dans  sa  poitrine  se  mêle 
une  certaine  quantité  d'eau,  et  si  on  l'abandonne  dans  coite 
position,  iii  la  face  continue  à  reposer  sur  les  quelques 
cuillerées  de  liquide  qui  sont  retenues  par  l'imperméabilité 
d'une  toile  grossière,  la  mort  arrivera  et  s'accompagnera 
de  tous  les  signes  de  l'asphyxie  par  submersion. 

Voilà  pour  la  pos-ibiliié  de  ce  genre  de  mort.  Il  ne  nous 
paraît  pas  possible  qu'un  accoucheur  se  refuse  à  l'admet- 
tre, car  i!  a  vu  souvent  les  nouveau-nés  inondés  par  l'eau 
de  1  amnios,  en  aspirer  en  assez  grande  quantité  pour  s'en 
trouver  en  quelque  sorte  suffoqués  :  il  a  vu  maintes  fois  ce 
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liquido  s'amasser  dans  dos  caviiés  fornices  sur  de  la  toile 
grossière,  et  rendue  y)resque  imperméable  par  les  mucosi- 
tés dont  elle  a  été  pénétrée  pendant  l'accouchement.  Or,  si 
l'enfant  est  abandonné,  le  visajje  plonfjé  dans  cette  petite 
quantité  de  liquide,  il  périra  très-ceriainemcnt  rn  aspirant 
une  quantité  notable  de  n.oussc  savonneuse. 

Ce  cas  malheureux  ne  doit  ]jas,  à  la  vérité,  se  présenter 
fréijucmment;  il  faut,  pour  l'observer,  une  réunion  de  cir- 
constances fatales  qui  le  rendront  excessivement  raiv, 
aussi  nous  associons-nous  parfaitement  à  la  décision  de  l.i 
Société  de  médecine  de  (iand,  dont  nous  adoptons  en  tous 
points  les  sages  conclusions. 

Qu'on  nous  permette  encore  quelques  réflexions.  Ce  os, 
à  la  vérité,  est  obscur,  mais  il  pourra  se  présenter  des  cir- 
constances qui  contribueront  singulièrement  à  mettre  la 
vérité  dans  tout  son  jour.  Ainsi  les  asphyxiés  .par  submei- 
sion  ont  le  plus  ordinairement,  tant  dans  l'estomac  que  dans 
la  bouche,  l'arrière-gorge,  le  larynx  et  les  bronches,  une 
notable  quantité  du  liquide  dans  lequel  ils  ont  péri.  Ce  li- 
quide pourra  présenter  des  caractères  qui  ne  laisseront  au- 
cun doute  sur  sa  nature  ;  il  pourra  s'y  trouver  du  sable,  de 
la  vase,  des  parcelles  d'herbes;  nous  ne  parlons  pas  de 
l'absence  ou  delà  présence  du  sang, sur  lesquelles  M.  La- 
dos  a  inutilement,  suivant  nous,  insisté,  parce  que  d'une 
part  les  eaux  de  l'amnios  peuvent  ne  point  être  teintes  do 
ce  liquide,  et  que  d'un  autre  coté  la  mousse  savonneuse  est 
souvent  sanguinolente  quand  l'asphyxie  a  été  pénible;  mais 
le  liquide  amniotique  présente  dvs  cai  actères  qui  peuvent 
ledillérencier  del'eau  de  rivière,  lorsqu'on  a  pu  en  recueil- 
lir une  quantité  suffisante  pour  la  soumettre  à  l'analyse 
chimique. Toutefois,  quelle  que  soit  l'incertitude  qui  règnn 
sur  ce  point  de  médecine  légale,  il  ne  sera  pas  plus  obscur 
que  la  plupart  des  questions  relatives  à  l'infanticide.  Ainsi, 
pour  en  signaler  quelques-unes  sculeraint  :  La  fracture  d(  s 
os  du  crâne  peut  elle  avoir  lieu  par  la  ciiutedel'enfiint  des 
parties  génitales  de  la  mère, ou  est  elle  toujours  le  résultat 
d'une  action  criminelle?  Une  ligne  circulaire  avec  dépres- 
sion de  la  peau  autour  du  cou  est-elle  le  résultat  de  l'ap- 
plication d'un  lien,  ou  dépend-elle  du  cordon  ombilical  placé 
de  minière  à  exercer  sur  ces  parties  une  violente  constric- 
tion  ?  Les  poumons  qui  surnagent  sont-ils  un  indice  certain 
que  l'enfant  a  vécu?  Est-il,  disons-nous,  une  seule  de  ces 
questions  qui  n'offre  quelque  obsc  urité,  et  dont  la  solution 
donnée  par  les  auteurs  ne  soit  susceptible  d'être  vivement 
contredite? Celle  qui  a  été  débattue  devant  la  Société  de 
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médecine  de  fiand  n'est  ni  plus  ni  moins  difficile  à  résoudre, 
et  peut-être  même,  disions-nous,  trouvera-t-on  quelque- 
fois, j)ar  dos  recherches  cadavériques  bien  suivies,  des 
preuves  qui  conduiront  à  une  .solution  positive  et  irréfra- 
j3;able,  et  qui  démontreront  de  la  manière  la  plus  évidente 
l'existence  d'un  crime  ou  l'innocence  de  l'accusée.  Quoi 
qu'il  en  soit,  nous  appelons  toute  l'attention  de  nos  con- 
frères sur  ce  suj  t,  bi'^n  digne  à  tous  égards  de  leurs  médi- 
tatioDS. 

ART.   1886. 

Ongle  incarne  :  opcralion  par  un  nouveau  procédé. 

On  trouve  dans  la  Lancette  du  8  août  la  description 
suivante  d'un  procédé  adopté  par  M.  (îerdy  à  l'Iiôpital  de 
la  Charité  pour  la  .guérison  de  l'ongle  incarné.  Après  avoir 
rapporté  deux  observaiious  dans  lesquelles  !a  guérison  fut 
assez  prompiement  obtenue,  le  rédacteur  ajoute  : 

«  Le  procédé  employé  chez  ces  deux  malados  est  d'une 
simplicité  extrême.  Quiconque  veut  s'en  former  une  idée 
exacte  n'a  qu'à  se  représenter  le  premier  temps  que  l'on 
emploie  pour  tailler  une  plume,  et  qui  consiste  à  saisir  la 
plume  avec  le  pouce,  l'indicateur  et  \o.  médius  de  la  main 
gauche,  les  deux  derniers  doigts  apposants  au  premier,  et 
d'emporter  avec  le  canif,  fixé  solidement  dans  la  main 
droite,  une  partie  delà  circonférence  du  tuyau  de  la  plume, 
en  donnant  à  la  section  une  direction  oblique,  en  procédant 
du  côté  des  barbes  vers  sa  pointe. 

»  L'orteil  malade  est  donc  saisi  avec  les  mêmes  trois 
doigts  de  la  main  gauche,  et  le  bistoui  i  droit  est  tenu  dans 
la  main  droite,  son  L'ord  tranchant  étant  dirigé  en  dedans 
et  en  haut.  Alors,  le  pouce  de  ce'te  même  main  étant  forte- 
ment appuyé  au  sommet  de  la  pulpe  de  l'orteil  que  l'on 
doit  opérer,  le  bistouri  enfoncé  dans  les  piirties  molles  au 
bord  interne  de  l'orteil,  à  trois  ou  quatre  lignes  en  arrière 
de  l'origine  apparente  de  l'ongle,  est  ramené  vers  lui  en 
ayant  soin  de  diriger  le  tranchant  vers  l'axe  de  l'orteil,  et 
de  continuer  la  section  jusqu'au  sommet  de  celui-ci,  de 
manière  à  détacher  entièrement  le  lambeau  qui  en  résulte, 
lequel  a  y)ar  conséquent  la  forme  d'un  coin,  et  comprend 
dans  son  épaisseur  le  bord  incarné  de  l'ongle  et  le  segment 
correspondant  de  1 1  circonférence  de  l'orteil  et  de  sa  pulpe. 

M  Ce  procédé,  qui  est  cent  fuis  plus  vile  exécuté  que  dé- 
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crit,  ne  laisse  seulement  pas  au  malade  lo  temps  do  se 
plaindre.  Il  faut,  dans  cette  amputation,  enlever  avec  la 
portion  d'ongle  une  certaine  épaisseur  du  bord  correspon- 
dant de  l'orteil  et  de  sa  pulpe,  car  dans  cette  région  l.s 
chairs  rcpullulent  avec  une  activité  très-grande,  et  quoi- 
qu'elles aient  été  enlevées  en  grande  quantité,  elles  ont  une 
tendance  extrême  à  se  porter  de  nouveau  en  dedans,  de 
manière  que,  lorsque  la  cicatrisation  csta.chevée,  on  croi- 
rait que  les  chairs  n'ont  été  enlevées  qu'en  très-petite 
quantité. 

»  Il  est  inutile  de  dire  que  si  on  enlevait  les  chairs  en 
quantité  insuffisante,  cela  disposerait  singulièrement  à  la 
reproduction  du  mal,  et  que  tous  les  bénéfices  de  la  pre- 
mière opération  seraient  perdus.  » 

Réflexions.  La  description  de  ce  procédé  complétera  la 
longue  série  des  moyens  prophylactiques  ou  curatifs  de 
l'ongle  incarné,  qui,  depuis  dix  années,  ont  été  préconisés 
par  divers  chirurgiens  (1).  Cependant,  nous  devons  en- 
core ajouter  celle  d'un  procédé  opératoire  dû  à  M.  le  doc- 
teur Barbette,  médecin  à  Niort  et  membre  du  jury  médical 
du  département  des  Deux-Sèvres.  Dans  une  lettre  à  ce  su- 
jet, ce  médecin,  après  quelques  considérations  pratiques 
sur  l'ongle  incarné,  que  leur  étendue  ne  nous  permet  pas  de 
reproduire  ici,  nous  transmet  l'observation  suivante  : 

M.  Lévêque,  vicaire  de  la  paroisse  de  Notre-Dame,  à 
Niort,  me  fit  appeler  il  y  a  six  mois  pour  lui  donner  des 
soins.  Il  était  atteint  depuis  près  d'un  an  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  d'ongle  incarné.  C'était  en  vain  qu'il 
avait  gardé  un  repos  presque  absolu,  et  qu'il  avait  fait  cau- 
tériser plusieurs  fois  des  chairs  élevées  et  fongueuses  qui  se 
dévelopaient  sur  toute  lalongueur  du  bord  interne  de  l'on- 
/jledugros  oi^teil  du  pied  droit;  il  ne  pouvait  guérir,  et  les 
douleurs  qu'il  ressentait  de  ce  mal  étaient  si  pénibles,  qu'el- 
les allaient  quelquefois  jusqu'à  le  priver  de  son  sommeil. 
Je  tâchai  d'ai30rd  d'introduire,  suivant  la  méthode  de  De- 
sault,  une  lame  de  plomb  entre  l'ongle  et  les  chairs,  mais 
son  introduction  était  toujours  douloureuse,  et  il  était  en- 
suite fort  difficile  de  la  maintenir,  .l'aurais  peut-être  bien 
songé  à  pratiquer  l'arrachement  de  l'ongle,  s'il  ne  m'eût 
pas  paru  être  trop  fortement  fixé  dans  toute  sa  base.  Alors 
j'imaginai  de  le  faire  tomber  par  le  moyen  suivant.  J'entou- 
rai avec  beaucoup  de  précautions  toute  la  rainure  de  i'oQ- 
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glc  avec  plusicurspeliics  bandes  de  sparadrap  supcrposi'cs; 
j'en  fis  ensuite  autant  sur  l'oncle  lui-mêiiie,  en  ayant  soin 
de  décrire  bien  exactement  le  contour  au'il  faii  du  cûlé  de 
sa  rainure.  Les  ciioscs  étant  dans  cet  état,  je  remplis  l'es- 
pace que  j'avi;is  laissé  entre  mes  bandelcites,  espace  qui 
était  d'une  demi-ligne  environ,  de  dix  î;raiiis  de  potasse 
caustique,  et  je  recouvris  le  tout  de  bandts  de  sparadrap, 
de  charpie  et  de  linges.  Comme  la  potasse  portait  autant 
sur  l'ongle  que  sur  sa  rainure  ou  matrice,  la  douleur  fut 
peu  sensible;  cependant,  lorsque  douze  heures  après  l'ap- 
plication j'eus  levé  l'appareil,  je  trouvai  que  l'ongle  était 
entièrement  détaché  partout  où  j'avais  mis  le  caustique. 
Cet  ongle  parut  au  fo^  d  do  l'appareil  comme  étant  ramolli 
et  boursouflé,  ainsi  qu'une  substance  cornée  qu'on  aurait 
présentée  au  feu.  Je  l'amenai  facilement  avec  mes  doigts, 
et  je  le  fis  voir  au  malade  qui  en  fut  fort  étonné,  car  il  avait 
éprouvé  peu  de  douleur  et  ne  se  doutait  pas  qu'il  fut  ôié. 
Quoi  qu'il  en  soit,  un  plumasseau  de  charpie  enduit  de  cé- 
rat  fut  appliqué  sur  la  plaie  ;  le  sixième  jour,  le  malade  put 
se  promener  dans  la  chambre;  le  onzième  jour,  une  cica- 
trice solide  remplaça  l'ongle,  ce  qui  permit  à  la  personne 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  de  mettre  ses  souliers 
et  de  se  livrer  à  l'exercice  de  la  marche.  Enfin,  il  y  a  six 
mois  que  M.  Lévêque  çst  guéri,  et  il  ne  peut  craindre  la 
récidive,  puisque  l'ongle  que  j'ai  fait  tomber  n'a  pas  été 
remplacé  par  un  second. 

On  voit  de  prime  abord  tous  les  avantages  qui  sont  of- 
ferts par  ce  procédé,  que  je  soumets  bien  volontiers  à 
l'expérience  de  mes  confrères.  Premièrement  on  obtient 
par  lui  dans  quelques  heures,  et  pour  ainsi  dire  sans  dou- 
leur, la  destruction  de  la  cause  du  mal  ;  ensuite,  comme  la 
potasse  agit  en  cautérisant  la  matrice  de  l'ongle,  on  n'a 
pas  à  craindre  la  récidive  comme  dans  la  méthode  de  l'ar- 
rachement. Ainsi,  ])ar  mon  procédé,  j'offre  donc  au  malade 
une  guérison  prompte,  et  j'évite  au  chirurgien  l'emploi  de 
deux  moyens  presque  barbares,  l'arrachement  et  l'appli- 
cation du  &u. 

♦        ART.  1887. 

Mémoire  et  consultation  médico-légale  sur  l'avortement 
provoqué. 

M.  Ollivior  d'Angers  a  publié  dans  les  Annales  d'hy- 
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giène  et  de  médecine  légale  quelques  observations  impor- 
lanics  surravorioment  provoqué. 

Une  jeune  fille,  ûgce  de  vingt-deux  ans,  éprouvait  depuvs 
trente-six  heures  des  douleurs  de  ventre  excessivement 
aiguës,  et  qui  devenaient  de  plus  en  plus  intenses,  lors- 
qu'un médecin  est  appelé  pour  lui  donner  des  soins.  Celui- 
ci  reconnaît  bieniut  une  péritonite  sur-aiguë,  avec  un  com- 
mencement d'épanchement  dans  la  cavité  abdominale;  il 
questionne  la  malade,  qui,  après  beaucoup  d'hésitation,  lui 
rapporte  qu'elle  est  enceinte  de  trois  mois  ;  qwc,  deux  jours 
auparavant,  elle  s'est  rendue  dans  la  soirée  chez  une  sage- 
femme,  pour  lui  demander  les  moyens  de  faire  disparaître 
sa  grossesse  ;  que  celle-ci  lui  introduisit  dans  les  parties  un 
instrument  trèà-aigu,  et  qu'au  moment  où  elle  l'enfonça 
très-profondément  elle  ressentit  une  violente  douleur  dans 
le  ventre;  un  peu  de  sang  s'écoula  de  la  vulve,  et,  ses 
souffrances  augmentant,  elle  fut  obh'gée  de  passer  la  nuit 
chez  cette  sag^'-femme,  qui  la  ramena  le  lendemain  matin  à 
son  domicile,  où  elle  la  laissa  en  lui  disant  qu'elle  ne  tar- 
derait pas  à  revenir,  et  que  les  douleurs  qu'elle  é[)rouvait 
étaient  causées  par  le  travail  de  la  fausse  couclie  ;  mais  elle 
ne  revint  pas.  La  malade  ne  put  indiquer  ni  le  nom  ni  la 
demeure  de  cette  sage-femme,  et  succomba  le  quatrième 
Jour  aux  progrès  de  la  péritonite. 

i\I.  Oilivier  d'Angers,  chargé  par  le  procureur  du  roi 
d'en  faire  l'autopsie,  trouva,  indépendamment  de  l'inflam- 
mation du  péritoine,  des  lésions  de  l'uiérus  qui  démontrè- 
rent que  la  déclaration  de  coito  jeune  îille  était  exacte.  La 
matrice  contenait  un  fœtus  de  trois  mois  environ.  En  dissé- 
quant avec  soin  le  col,  à  la  surface  duquel  il  n'existait  au- 
cune espèce  de  lésion,  on  découvrit  dans  l'épaisseur  de  ses 
parois,  du  côté  gauche,  une  perforation  qui  commenrait  par 
une  ouverture  étroite,  un  peu  au-dessus  et  en  dedans  do 
l'ouverture  du  col,  se  prolongeait  obliquement  en  haut  et 
en  arrière,  et  se  terminait  par  une  autre  ouverture  égale- 
ment très-étroite  à  la  partie  postérieure  de  l'utérus,  un  peu 
au-dessus  de  la  réunion  du  col  avec  le  corps  do  cet  orgam-. 
Le  trajet  de  cette  |)erforalion  avait  doux  pouces  environ 
d'étendue,  mais  n'avait  point  pénétré  dans  son  intérieur.  H 
résultait  de  ces  dispositions  que,  si  on  eût  examiné  la 
femme  au  spéculum  pendant  la  vie,  on  n'eût  point  décou- 
vert la  blessure,  puisque  son  trajet  panait  de  l'int'.Tieur 
même  du  col,  et  qu'il  fallut  inciser  celte  dernière  |)ariic 
[)our  la  «lécouvrir. 

M.  Oilivier  cilo  ensuite  l'observation  d'un  fœlus  âgé  de 
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six  mois  environ,  qui  fut  trouvé  dans  lo  cimoiièrodii  Nord; 
il  fioriait  à  la  panio  supérieure  et  un  peu  latérale  droite  di' 
la  tète  une  plaii'  anguleuse  de  trois  lifjnes  dét(;ndue  à  bords 
nettement  coupés,  et  traversant  toute  l'épaisseur  de  la  peau. 
Il  est  évident  que  l'expulsion  de  ce  fœtus  avait  été  déter- 
minée par  l'introduction  dans  l'utérus  de  la  mère  d'un  in- 
strument ai<;u  qui,   après  avoir  déchiré  les  membranes, 
avait  pénétré   jusqu'aux  os  du  crî\ne  de  l'enfant.  Mais 
l'exemple  le  plus  intéressant  contenu  dans  ce  Mémoire  est 
le  suivant,  qui  montre  quelles  difficultés  rencontre  le  mé- 
decin charjré  d'éclairer  la  justice  dans  des  cas  de  ce  genre. 
Une  sage-femme  fit  prévenir  M.  **',  préparateur  d'anato- 
mie,  qu'elle  tenait  à  sa  disposition  le  cadavre  d'un  enfant 
nouveau-né.  Celui-ci  chargea  de  l'aller  chercher  un  de  ses 
élèves,  qui  fut  conduit  par  la  sage-femme  dans  une  des 
chambres  de  son  domicile.  Derrière  le  paravent  d'une  che- 
minée était  déposé  un  paquet  de  linges  ensanglantés  dans 
lesquels  se  trouvait  le  petit  cadavre;  mais  à  peine  fut-il  dé- 
cou  vert, que  des  cris  assez  forts  furent  pouss^-s  par  l'onfant, 
qui,  loin  d'être  mort,  était  au  contraire  plein  de  vie.  Il  y 
avait  alors  cinq  heures  que  l'accouchement  avait  eu  lieu. 
Lp,  jeune  homme  effrayé,  et  craignant  d'être  compromis, 
se  rendit  aussitôt  chez  le  commissaire  de  police  du  quar- 
tier, auquel  il  raconta  ce  dont  ii  venait  d'être  témoin.  Ce 
magistrat  se  transporta  immédiatement  chez  la  sage-femme, 
mais  elle  venait  de  sortir  et  avSit  em])orté  l'enfant.  Lors- 
qu'elle fut  de  retour,  elle  déclara  au  commissaire  que  l'en- 
fant était  mort  presque  aussitôt  le  départ  du  jeune  homme, 
et  qu'elle  l'avait  porté  chez  une  personne  de  sa  connais- 
sance. On  l'y  retrouva  en  effet  entouré  de  linges  et  ren- 
fermé dans  un  panier.  Une  enquête  judiciaire  fut  aussitôt 
commencée,  et  M.  Ollivier  chargé  de  visiter  le  cadavre  de 
l'enfant  et  la  fille  ***,  qui  en  était  accouchée. 

Le  petit  cadavre  n'offrait  aucune  trace  de  violences 
quelconques.  Tl  était  arrivé  au  terme  de  six  mois  à  six  mois 
et  demi,  et  avait  respiré  complètement  ;  ce  mais,  dit  IM  .Olli- 
vier dans  son  rapport,  quoiqu'il  y  ait  quelques  exemples 
d'enfants  nés  comme  celui-ci  à  six  mois,  qui  ont  continué 
de  vivre,  ces  exemples  sont  tellement  rares,  et  l'authenti- 
cité de  la  plupart  est  assez  douteuse  pour  que  nous  n'hési- 
tions pas  à  déclarer  que  cet  enfant  n'est  pas  né  viable.  » 
Cependant  ce  médecin  ajoutait  qu'il  pensait  qu'avec  des 
soins  bien  dirigés  on  eût  pu,  sinon  lui  conserver  déiiniti- 
vement  la  vie,  du  moins  prolonger  son  existence  au  delà 
du  terme  où  elle  a  cessé.  Il  existait  en  outre  quelques  lé- 


i  398  i 

slons  du  coté  du  crAno,  mais  il  paraît  qu'on  pouvait  les  at- 
tribuer au  travail  de  raccouchement  ou  à  des  violences 
exercées  après  la  mort  du  fœtus. 

Quant  à  la  fille  ***,  qui  fut  examinée  aussitôt,  elle  était  à 
l'époque  de  la  fièvre  de  lait.  Elle  ne  nia  point  être  la  mère 
do  l'enfant  présenté,  mais  elle  fit  sur  les  antécédents  la 
déclaration  suivante  :  elle  avait  cessé  de  voir  ses  règles  au 
mois  d'avril  (on  était  alors  au  commencement  de  juillet); 
elle  ne  croyait  pas  être  enceinte,  quoiqu'elle  se  fût  exposée 
à  le  devenir.  Elle  n'avait  ressenti  aucune  espèce  de  mou- 
vement qui  put  lui  faire  supposer  qu'elle  était  grosse.  Elle 
avait  commencé  à  perdre  des  eaux  assez  abondamment  de- 
puis huit  jours,  lorsque  le  malaise  et  les  douleurs  qu'elle 
ressentait  la  décidèrent  à  se  rendre  chez  la  sage-femme.  Ce 
fut  là  seulement  qu'elle  acquit  la  certitude  de  la  grossesse, 
et  qu'elle  apprit  qu'elle  ne  tarderait  pas  à  accoucher,  ce 
qui  en  effet  arriva  bientôt.  Elle  affirmait  n'avoir  entendu 
aucun  cri  et  sen'i  aucun  mouvement  de  l'enfant,  qu'elle  ne 
croyait  pas  d'ailleurs  être  assez  âgé  pour  venir  au  monde 
vivant. 

Un  mois  plus  tard,  à  de  nouvelles  interrogations,  elle 
déclara  que  ce  n'était  que  trois  ou  quatre  jours  avant  l'ac- 
couchement  qu'elle  avait  remarqué  l'écoulement  de  quel- 
quoi  gouttes  de  liquide  ;  puis  elle  ajouta  que  cinq  jours  au- 
paravant elle  avait  ressei^i  tout  à  coup  un  craquement 
dans  le  côté  gaucho  du  ventre  pendant  qu'elle  tirait  un 
seau  d'eau  du  puits. 

La  sage-femme,  questionnée  à  son  tour,  prétendit  avoir 
remarqué  que  le  placenta,  chez  cotte  fille,  éiait  petit  et  al- 
téré ainsi  que  le  cordon,  ce  qui  lui  avait  paru  devoir  expli- 
quer l'accouchement  prématuré.  Sur  sa  déclaration  qu'elle 
l'avait  jeté  dans  les  lieux  d'aisance,  le  juge  d'instruction  fit 
aussitôt  procéder  à  la  vidange  de  la  fosse,  et  on  en  retira 
quatre  placentas  qui  furent  lavés  soigneusement.  Trois 
d'entre  eux  annonçaient  avoir  appartenu  à  des  enfants  à 
terme,  et  être  dans  les  lieux  d'aisance  depuis  deux  à  trois 
mois;  le  dernier,  moins  volumineux  que  les  trois  autres, 
était  parfaitement  conservé  et  très -bien  en  rapport  avec 
l ïige  présumé  de  l'enfant  examiné.  I!  n'offrait  aucune  des 
lésions  signalées  par  la  sage-femmo. 

La  gravité  (ie  ces  faits  engagea  le  juge  d'instruction  à 
ordonner  une  nouvelle  enquête,  nfin  de  p;îrvenir  ù  résoudre 
la  question  suivante  :  «  L'état  du  cadavre  de  l'enfant  de  la 
fille  •*'  indiquerait-il  que  son  expulsion  prématurée  ail  eu 


(  m  ) 

lieu  naturellement  plutôt  que  par  suite  de  manœuvres 
coupables  qui  auraient  hâté  raccjuchemeni?  j» 

Examinant  tous  les  faits  do  la  cause,  M.  Ollivier  s'est  ef- 
forcé de  répondre  d'une  manière  satisfaisante  à  cette  ques- 
tion difficile;  mais,  malgré  le  rapprochement  de  toutes  les 
circonstances  et  les  preuves  évidentes  de  ii:onson(;e  de  la 
part  tant  de  la  sage-femme  que  de  la  fille  "',  ce  médecin 
n'a  pu  établir  que  de  simples  présomptions  d'un  avorte- 
ment  provoqué  par  des  iranœuvres  coupables. 

Jîc flexions.  Les  conclusions  de  M.  UHivier  découlaient 
tout  naturellement  des  faits  de  la  cause;  car,  dans  l'absence 
de  toute  espèce  de  preuves  matérielles,  on  ne  pouvait  con- 
cevoir que  des  soupçons  insuffisants  pour  soutenir  une  ac- 
tion criminelle.  A  la  vérité,  les  Iiésilations  et  les  contradic- 
tions delà  fille'*' qui,  après  avoir  déclaré  quelavortement 
était  survenu  sans  aucune  espèce  de  cause  aj  préciable, 
en  annonce  une  des  plus  évidentes  un  mois  plus  tard, 
témoignent  assez  de  ses  intentions  coupables  lorsqu'elle 
entra  chez  la  sage-femme.  On  peut  en  dire  autant  de  1  igno- 
rance où  elle  prétendait  être  de  son  état  de  grossesse.  Lne 
fille  qui  s'est  exposée  à  devenir  enceinte  n'arrive  point  au 
sixième  mois  de  la  gestation  sans  connaître  parfaitement 
l'état  dans  lequel  elle  se  trouve.  Son  attention,  toujours  te- 
nue en  éveil,  est  d'abojd  foriement  préoccupée  du  retard 
qu'elle  remarque  dans  l'apparition  des  règles;  les  niiusées 
et  les  vomissements  qui  surviennent  bientôt  lui  donnent 
des  craintes  sérieuses  ;  alors  elle  se  met  les  pieds  à  l'eau,  se 
fait  saigner  ou  se  livre  à  des  exercices  pénibles,  dans  l'es- 
poir de  déterminer  l'avortemtnt.  Ces  moyens,  comme  on  le 
sait,  sont  le  plus  souvent  infiuciueux;  cependant  elle  es- 
père encore  que  la  grossesse  n'est  pas  réelle,  jusqu'à  ce 
que,  le  cinquième  mois  étant  arrivé  et  les  mouvements  du 
fœtus  devenant  distincts,  elle  ne  peut  plus  conserver  aucun 
doute  à  cet  égard.  C'est  alors  que,  pressée  tant  par  la  crainte 
de  laisser  apercevoir  son  embonpoint  que  par  l'embarras 
dans  lequel  va  la  mettre  son  état,  qui  s'aggrave  chaque 
jour,  elle  se  rend  chez  une  sage-femme  dont  quelques-unes 
font  à  Paris,  presque  publiquement,  étalage  de  leurs  talents 
homicides,  et  est  ainsi  délivrée  sans  que  le  moiiecin  ap- 
pelé à  constater  ce  crime  puisse  asseoir  sa  conviction  sur 
des  preuves  irrécusables.  C'est  en  effet  entre  le  cinquième 
et  le  sixième  mois  que  l'avortement  est  le  plus  souvent 
provoqué  "dans  un  but  criminel,  par  les  raisons  que  nous 
venons  d'exposer,  et  sans  doute  aussi  parce  que  les  per- 
sonnes qui  se  livrent  à  celte  pratique  infâme  oui  reconnu  la 
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difficulté  d'inîrodiliro  un  styl't  avant  cotte  époque  jusqno 
dans  la  cavité  do  l'utérus  sans  léser  col  orj^ane. 

Quoi  qu'il  en  soit,  depuis  que  les  eniménagogues  ont  clé 
généralement  abandonnés  ijour  l'usafie  du  stylet,  il  est  de- 
venu presque  impossible  au  médecin  expert,  dans  la  plu- 
part des  cas,  de  reconnaît r{>  un  avoriement  provoqué  ;  ce- 
pendant, comrae  il  lui  importe  de  ne  laisseréciiapper  aucun 
indice  capable  de  l'éclairer,  il  no  devra,  jamais  omettre 
d'introduire  le  spéculum  ci  d'examiner  avec  le  plus  grand 
soin  l'état  du  col  utérin  :  la  première  observation  citée  par 
M.  Ollivier  nous  semble  sous  ce  rapport  d'un  très-grand 
intérêt;  il  examinera  le  fœtus  et  surtout  la  tôle  elles  fesses 
avec  le  plus  grand  soin,  et  enfin  il  fera  subir  à  la  femme  un 
interrogatoire  sévère,  car  il  doit  être  convaincu  que,  le  plus 
ordinairement,  c'est  de  la  déclaration  même  do  l'accusée 
que  surgiront  les  plus  fortes  preuves  de  sa  culpabilité. 

Nous  regrettons  que  ce  procès  criminel,  commencé  puis 
abandonné  sur  les  conclusions  do  M.  Ollivier,  n'ait  pas 
donné  lieu  d'agiter  la  question  de  savoir  à  quelltî  époque 
de  la  vie  du  fœtus  le  médecin  ou  ceux  (jui  assistent  la 
femme  sont  tenus  de  déclarer  sa  naissance  A  l'état  civil. 
Cette  question,  d'une  solution  très-difficile,  intéresse  au 
plus  haut  point  la  santé  publique.  Il  est  évident,  par  exem- 
ple, qu'on  ne  saurait  permettre  sans  danger  à  une  sage- 
femme,  comme  dans  la  dernière  observation  citée  dans  ce 
Mémoire,  de  jeter  dans  les  lieux  d'aisance  ou  de  déposer 
dans  l'esprit-de  vin,  sans  déclaration  aucune,  un  enfanlqui 
cinq  heures  après  sa  naissance,  et  bien  qu'enveloppé  dans 
des  linges  et  déposé  sur  le  carreau  sans  précaution,  est 
assez  vivace  pour  donner  encore  des  signes  non  douteux 
d'existence.  JNous  n'aurions  pas  été  si  explicite  que  M.  Ol- 
livier sur  la  question  de  viabilité,  et  bien  des  tribunaux, 
sans  doute,  jugeraient  que  la  déclaration  de  la  naissance 
de  l'enfant  aurait  dû  être  faite  à  l'état  civil  par  la  sage- 
femme  qui  avait  reçu  chez  elle  la  fille***. 

ART.  1888. 

Observations  curieuses  de  rumination  chez  Vhomme. 

M.  1^  docteur  Cinlrac  a  publié  dans  ]c  Journal  de  méde- 
cine pratique  de  llordean.v  doux  observations  curieuses  de 
rumination  ri^ueillies  clioz  riioinme.  La  première  est  celle 
d'uD  ecclésiastique  û{;é  do  tiente-six  ans,  «jui,  en  septem- 
bre 1S22,  réclama  lc«  conseils  do  ce  médecin  pour  une 
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fîAvro  intnrmiltcnle  lierre  dont  i!  était  atteint.  Le  sulfate  de 
quinine  on  triomplia  aisément.  Quelques  jours  après,  ce 
malade  lui  apprit  que  non-seulement  les  accès  fébriles 
avaient  disparu  sous  l'influence  du  quinquina,  mais  encore 
qu'il  se  trouvait  débanassé  d'une  incommodité  qui,  depuis 
très-longtemps,  lui  était  extrêmement  désagréable,  c'est-à- 
dire  de  l'obligation,  après  chaque  repas,  de  soumettre  ses 
aliments  à  une  seconde  mastication.  Sur  les  pressantes 
instances  de  M.  Gintrac,  cet  ecclésiastique  lui  donna  alors 
les  détails  suivants  touchant  l'origine  et  le  développement 
de  son  infirmité. 

Il  était  né  très-faible,  et  sa  mère,  qui  était  également 
fort  débUe,  ayant  voulu  l'aliaiter  elle-même,  la  personne 
qui  lui  donnait  des  soins  craignant  que  le  lait  qu'il  prenait 
ne  lui  devînt  funeste,  lui  pressait  chaque  jour  l'épigastre 
et  le  thorax,  inclinait  la  tête  en  bas,  et,  après  avoir  ainsi 
déterminé  chez  lui  le  vomissement,  remplaçait  le  liquide 
rendu  par  du  lait  de  vache.  Ce  fut  sans  doute  cette  cause 
qui  donna  à  l'estomac  une  grande  facilité  pour  se  contrac- 
ter; aussi,  dans  son  enfance,  lui  arriva-t-il  souvent  de  re- 
jeter à  volonté  les  aliments,  afin  de  paraître  malade  et  sa- 
tisfaire quelque  caprice. Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  saurait  as- 
signer l'époque  à  laquelle  cette  habitude  de  rumination 
s'est  manifestée  d'abord.  Il  a  toujours  eu  de  mauvaises 
dents,  et  lorsque  M.  Gintrac  l'observait,  il  ne  lui  en  restait 
plus  que  onze;  la  mastication  était  par  conséquent  fort  im- 
parfaite. Aussi,  quelque  temps  après  avoir  mangé,  rame- 
nait-il les  aliments  dans  sa  bouche,  où  il  les  broyait  une 
seconde  fois.  Il  arrivait  parfois  que  les  aliments  d'un  repas 
n'étaient  ramenés  dans  la  bouche  qu'avec  ceux  du  repas 
suivant;  en  sorte,  disait  il  fort  naïvement,  qu'il  était  obligé 
de  faire  gras  le  vendredi;  mais  le  plus  souvent  la  rumina- 
tion commençait  peu  après  la  cessation  du  repas  et  durait 
plus  ou  moins  longtemps  suivant  la  dose  d'aliments  que 
J'estomac  avait  reçue. 

Dans  quelques  circonstances  la  rumination  n'avait  pas 
lieu  :  ainsi  lorsqu'il  prêchait  en  sortant  de  table,  ce  besoin 
ne  se  faisait  pas  sentir;  mais  dès  qu'il  cessait  de  parler, 
les  aliments  lui  revenaient  dans  la  bouche.  La  rumination 
n'avait  pas  lieu  non  plus  lorsqu'il  s'endormait  aussitôt  après 
le  repas,  mais  si  la  nuit  il  se  réveillait  avant  que  la  diges- 
tion fut  complète,  ce  singulier  besoin  se  faisait  sentir  aus- 
sitôt, et  il  ne  pouvait  y  résister. 

M.  Gintrac  put  encore  observer  son  malade  pendant 
quelques  mois.  La  guerison  ne  s'était  point  démentie,  mais 

TOMB   X-   —  N"    I>i;   SKPTrMBRE.  26 


(  402  ) 

à  ccvte  époque  son  malade  quitta  Hordcaux,  et  on  no  peut 
dire  si  la  rumination  n'a  pas  reparu. 

La  seconde  observation  citée  par  M.  Gintrac  est  celle 
d'une  petite  fille  de  quatre  ans  qui,  à  la  suite  d'une  dyssen- 
terie,  lut  prise  d'un  appétit  vorace.  Elle  portait  à  sa  bouche 
les  morceaux  d'aliments  les  plus  gros  qu'elle  pouvait  sai- 
sir, et  les  parents,  qui  croyaient  qu'elle  se  rétablirait  plus 
promptement,  la  laissaient  ainsi  remplir  son  estomac  outre 
mesure.  Bientôt  cet  organe,  ainsi  surchargé,  prit  l'habitude 
de  se  contracter  ;  une  partie  des  aliments  fut  rejetée,  l'autre, 
conservée  dans  la  bouche,  fut  soumise  à  une  mastication 
nouvelle;  enfin,  peu  à  peu  il  n'y  eut  plus  de  vomissements; 
le  bol  alimentaire  revenait  par  partie  dans  la  bouche,  et  il 
y  avait  une  véritable  rumination. 

Ce  phénomène  avait  lieu  ordinairement  dans  le  quart 
d'heure  qui  suivait  l'ingestion  des  aliments,  rarement  après 
une  demi-heure.  Si  l'esprit  était  vivement  préoccupé,  les 
aliments  ne  revenaient  point  dans  la  bouche;  aussi  M. Gin- 
trac ne  put-il  l'observer  lui-même  à  cause  de  l'impression 
qu'éprouvait  cette  enfant  lorsqu'il  s'approchait  d'(  lie.  La 
magnésie,  le  sulfate  de  quinine,  les  eaux  gazeuses,  n'ont 
eu  aucune  action  sur  cette  rumination  ;  cependant  les  ali- 
ments reviennent  en  moindre  quantité  depuis  qu'on  ne  per- 
met pas  à  l'enfant  de  manger  avec  autant  de  gloutonnerie, 
qu'on  l'oblige  à  boire  fré(iuemmcnt,  et  qu'on  lui  lient  le 
ventre  libre.  Un  demi-verre  d'eau  fraîche  donnée  le  matin 
rend  la  rumination  presque  nulle  pendant  toute  la  journée. 

ART.   1889. 

Observations  sur  rappareil  de  Marsh  et  son  emploi. 

Nous  avons  plusieurs  fois  parlé  de  l'appareil  proposé  par 
Marsh  pour  découvrir  les  plus  petites  parcelles  d'arsenic. 
Cet  appareil,  connu  depuis  trois  ans  seulement,  et  dont  la 
plupart  des  chimistesont  déjà  adopté  l'usage,  a  subi  diverses 
modifications  qui,  en  le  simplifiant  considéral)lcment,  ren- 
dront bientôt  son  emploi  vulgaire,  car,  à  I  aide  de  ce  pro- 
cédé, on  découvre  des  quantités  d'arsenic  tellenïcnt  mini- 
mes,qu'il  laisse  bien  loin  derrière  lui  tous  les  autres  moyens 
y)roposés.  Nos  Incteurs  verront  donc  avec  plaisir  quelques 
considérations  émises  A  C(î  sujet  dans  le  Journal  de  chimie 
mMicuIf  fiar  M.  Chevallier. 

l/appîireil  de  IMarsh  est  basé  sur  la  propriété  dont  jouit 
l'hydrogène  do  se  combiner  avec  l'arsenic  pour  former  du 
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f;az  hydrogène  arscniqué,  que  Von  décompose  ensuite  par 
l'action  de  la  chaleur  afin  d'obtenir  l'arseuic  métallique  ou 
l'acide  arsénieux.  A  l'aide  du  zinc  et  de  l'acide  sulfurique 
affaibli,  ce  chimiste  développe  l'hydrogène,  lequel,  après 
s'être  uni  à  l'arsenic,  est  brûlé  et  laisse  volatiliser  le  métal 
sur  une  plaque  de  porcelaine  placée  au-dessus  de  la 
flamme.  L'appareil  qu'il  propose  consiste  en  un  tube  de 
verre  ouvert  aux  deux  extrémités,  d'environ  trois  quarts 
de  pouce  de  diamètre  et  courbé  en  forme  de  siphon.  La 
branche  la  plus  courte  a  environ  cinq  pouces  et  la  plus 
longue  huit  pouces  de  longueur.  Un  robinet,  qui  se  termine 
en  un  tube  à  petite  ouverture,  est  passé  à  travers  un  bou- 
chon et  assujetti  avec  lui  dans  l'ouverture  de  la  branche 
la  plus  courte  du  tube.  Ce  tube  est  assujetti  lui-même  par 
deux  courroies  dans  un  bloc  de  bois  creusé  pour  le  recevoir. 
Lorsqu'on  veut  s'en  servir,  on  introduit  dans  la  branche  la 
plus  courte  une  feuille  de  zinc  pur,  longue  d'environ  un 
pouce  et  demi,  large  d'un  demi-pouce  et  doublement  re- 
courbée. Le  robinet  est  alors  placé  sur  cette  branche  du 
tube,  assujetti,  et  sa  clef  tournée  de  manière  à  ce  qu'il  soit 
ouvert.  Après  avoir  mêlé  le  liquide  que  l'on  soupçonne 
contenir  le  poiàon,  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau 
(une  partie  d'acide  et  sept  parties  d'eau),  on  le  verse  dans 
la  plus  grande  branche  du  tube  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé 
environ  à  un  quart  de  pouce  du  bouchon.  On  ne  tarde  pas 
alors  à  voir  s'élever  de  la  surface  du  zinc  des  bulles  de  gaz 
qui  sont  formées  d'hydrogène  pur,  si  le  liquide  ne  contient 
pas  d'arsenic,  tandis  que,  dans  le  cas  contraire,  le  gaz  est. 
formé  d'hydrogène  arséniqué.  Après  avoir  laissé  échapper 
ce  gaz  pendant  quelque  temps,  afin  de  débarrasser  l'appa- 
reil de  l'air  atmosphérique  qu'il  contenait,  on  ferme  le  ro- 
binet; alors  le  gaz,  refoulant  le  liquide  dans  la  plus  grande 
branche,  s'accumule  dans  la  plus  petite  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  arrivé  à  la  partie  inférieure  de  la  lame  de  zinc.  On  ou- 
vre alors  le  robinet.  Le  gaz,  qui  soutenait  une  colonne 
d'eau  de  sept  à  huit  pouces,  s'échappe  avec  une  certaine 
force,- et  si  on  l'enflamme  aussitôt,  on  recueille  l'arsenic 
métallique  volatilisé  sur  une  capsule  de  porcelaine.  On  ré- 
pète cette  opération  jusqu'à  ce  que  le  gaz  obtenu  ne  four- 
nisse plus  do  trace  d'>  ce  métal. 

Si  le  liquide  employé  offrait  à  sa  surface  une  grande 
quantité  d'écume,  le  gaz  ne  pourrait  se  dégager;  pour  pré- 
venir cet  accident,  on  devrait  enduire  d'un  corps  gras  l'in- 
térieur de  la  plus  courte  branche,  ou  verser  préalablement 
quelques  gouttes  d'huile  ou  d'alcool  sur  cette  surface. 
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Nous  avons  dit  qu'on  avait  cherché  à  simplifier  cet  ap- 
pareil. Voici  la  modification  que  M.  Chevallier  propose  de 
lui  apporter. 

L'appareil  consiste  seulement  en  une  éprouvetle  à  pied. 
Sur  celte  éprouvette  on  adapte  un  bouchon  percé  de  deux 
trous  par  lesquels  passent  deux  tubes  ;  l'un,  muni  d'un  en- 
tonnoir, est  destiné  à  introduire  les  liquides  dans  l'appa- 
reil ;  l'autre,  recourbé  et  effilé  à  son  extrémité,  donnera 
issue  au  gaz  arséniqué.  Pour  expérimenter,  on  introduit 
du  zioc  en  grenaille  dans  l'éprouvette;  on  place  le  Vjouchon, 
puis,  par  le  tube  entonnoir,  on  verse  sur  le  métal  de  l'acide 
sulfurique  étendu  d'eau.  Lorsqu'il  y  a  eu  dégagement  de 
gaz  hydrogène  pendant  quelques  minutes,  et  que  l'appareil 
ne  peut  plus  contenir  de  mélange  formé  d'hydrogène  et  d'air 
atmosphérique  qui  dHonerait,  on  enflamme  le  gaz  et  on 
le  reçoit  sur  une  plaque  de  porcelaine.  Si:  l'acide  ne  con- 
tient ni  arsenic  ni  antimoine,  la  plaque  de  porcelaine  ne  se 
tache  pas,  alors  on  introduit  par  petites  portions  dans  le 
tube  entonnoir  le  liquide  dans  lequel  on  suppose  qu'il 
existe  de  l'arsenic.  S'il  en  cxisteen  effet,  bientôt  la  flamme 
change  de  couleur  et  laisse  déposer  sur  la  plaque  de  por- 
celaine des  taches  dues  au  métal,  taches  qu'il  faut  ensuite 
examiner. 

Nous  nous  bornons  aujourd'hui  à  parler  de  cette  modi- 
fication à  l'appareil  de  Marsh,  nous  réservant  de  signaler 
plus  tard  quelques-unes  de  ses  applications. 

ART.  1890. 

Considérations  pratiques  sur  quelques  maladies  de  la  peau, 
(rênératitrs  sur  les  affections  papuleuses.  Par  le  docteur 
de  Boret. 

L'ordre  des  papules  renferme  les  éruptions  caractérisées 
par  des  élevures  petites,  solides  et  résistantes,  ne  conte- 
nant ni  pus  ni  sérosité.  Dans  les  articles  précédents,  j'ai 
décrit  séparément  les  différentes  espèces  dont  cet  ordre 
est  composé.  J'ai  indiqué  en  même  temps  les  caractères  à 
l'aide  desquels  ont  peut  les  distinguer  les  unes  des  autres. 
Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  diajjnostic  différentiel, 
passons  eu  revue  les  autres  ordres,  et  notons  les  maladies 
qui  pourraient  offrir  quelque  ressemblance  avec  les  pa- 
pules, i"  L'rryllu'inc  piijnileux.  Il  diffère  trop  des  papules 
pour  mériter  le  nom  siou»  lecjuel  ou  le  désigne.  12°  La  rou^ 
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geôle  boutonnie.  Dans  cette  variété,  l'éruption  est  proémi- 
nenle  et  pourrait  faire  commettre  une  môprise  si  l'on  n'a- 
vait pasé;]arcl  aux  symplûmes {jénéraux. 3"  L'wr/ />««/•«.  Ses 
plaques  sont  plus  étendues,  plus  pâles,  plus  saillantes  que 
celles  du  lichen  urlicans  ;  de  plus  elles  ne  suivent  pas  la 
même  marclie,  et  ne  sont  pas  environnées  de  véritables  pa- 
pules. 4"  L'Iierpes  circinnatus.  A  une  époque  avancée,  il 
ressemble  à  un  lichen  circonscrit  dont  le  centre  serait 
presque  revenu  à  l'état  normal  et  dont  lesbords  seraient  en 
desquamation;  mais  dans  l'herpès,  le  centre  est  plus  sain, 
les  bords  sont  plus  rouges,  la  desquamation  se  compose 
de  très-petits  disques  parfaitement  ronds,  entourés  d'un 
petit  liséré  blanchâtre.  5"  \J eczéma  rubrum.  Cette  variété  a 
été  décrite  par  Alibert,  ainsi  que  le  lichen  agrius,  sous  le 
nom  d'herpès  squammosus  madidans  (voy.  art.  1190).  Ces 
deux  a.Tections,  parvenues  à  une  certaine  période,  offrent 
effectivement  entre  elles  la  plus  grande  analogie.  L'épais- 
sissement  et  la  rugosité  de  la  peau,  la  présence  de  quel- 
ques papules  sous  les  squammesou  autour  d'elles,  sont  les 
éléments  d'un  diagnostic  parfois  très-diflicile  à  établir. 
(i°  La  gale.  Beaucoup  de  médecins  la  confondent  encore  tous 
les  jours  avec  le  lichen  simplex  et  le  prurigo,  bien  qu'elle 
en  diffère  par  divers  caractères  (voy.  art.  1797;.  7°  Ùacne 
rosacea.  Cette  éruption  peut  simuler  un  lichen  chronique 
excorié  de  la  face  ;  cependant  on  le  distinguera  aux  carac- 
tères suivants  :  les  élevures  de  l'acné  renferment  un  peu 
de  pus;  l'irritation  qui  accompagne  celte  maladie  se  pro- 
page jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané;  en  outre,  le  pru- 
rit du  lichen  est  plus  vif  et  ses  croûtes  accidentelles  sont 
plus  minces,  plus  étendues,  dissé;ninées  sur  des  surfaces 
furfuracées.8  '  L'ù/i/je/tV/o.Sa  forme  élémentaire  pustuleuse, 
ses  crotjies  épaisses, l'absence  de  papules  le  distingueront 
du  lichen.  9"  La  lépra.  Cette  affection  squammeuse,  qui 
n'est  point  la  lèpre  du  moyen  âge  (éléphaniiasis,etc.),  ne 
peut  être  confondue  qu'avec  certains  lichens  circonscrits, 
dont  le  centre  serait  revenu  à  l'état  normal  tandis  que  la 
circonférence  seule  resterait  squammeuse.  Mais  dans  ce 
cas  il  serait  presque  toujours  possible  de  retrouver  quel- 
(jues  papules  centrales  ;  en  outre,  les  bords  convexes  de  la 
partie  malade  seraient  moins  rouges,  moins  proéminents, 
moins  bien  limités  que  dans  la  lépra,  et  présenteraient 
d'ailleurs  quelques  papules.  10"  Le  psorumis  diffusa.  Les 
sqijammes  sont  plus  largos  que  celles  du  lichen,  et  il  y  a 
absence  de  papules  ;  d'ailleurs  le  psoriasis  invétéré  a  un 
aspect  particulier.  Il    Le  pityriasis.  II  pourrait  simuler  uu 
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lichen  devenu  squamineux,  si  celui-ci  était  dépourvu  de 
papules  et  ne  s'acoompofînait  pas  d'un  certain  épaississe- 
mentdela  peau.  12°  Les  tannes,  les  clevures  et  les  tumeurs 
folliruleuses,  ainsi  que  les  calculs  des  follicules.  Ces  affec- 
tions ne  présentent  qu'une  faible  analogie  d'aspect  avec  les 
papules;  il  en  est  de  même  des  papilles  de  la  peau,  c'est-à- 
dire  de  ces  petits  corps  conoïdes,  mous,  pulpeux,  qui  exis- 
tent en  (grande  quantité  à  l'état  normal  sur  la  face  externe 
du  derme,  et  qui  ne  sont  bien  visibles  qu'à  la  face  palmaire 
des  doigts. 

Résumons  maintenant  ce  qui  est  relatif  à  l'histoire  géné- 
rale et  au  traitement  des  espèces  qui  composent  l'ordre  des 
papules.  Les  (  auses  des  affections  papuleuses  sont  en  gé- 
néral fort  obscures  ;  cependant  la  misère  et  la  malpropreté 
paraissent  souvent  occasionner  le  prurigo  ;  celui-ci  affecte 
de  préférence  les  deux  extrêmes  de  la  vie,  tandis  que  le  li- 
chen sévit  souvent  sur  les  adultes,  et  que  le  strophulus 
s'observe  spécialement  chez  les  nouveau-nés.  Les  récidives 
sont  fréquentes.  —  Les  papules,  dans  leur  état,  sont  facile- 
ment distinguées  des  affections  d'un  autre  ordre;  mais  il 
n'en  est  plus  de  même  lor.< qu'elles  sont  détruites  parles 
ongles,  qu'elles  sont  remplacées  ou  recouvertes  par  des 
squammes  plus  ou  moins  croùteuses,  et  qu'elles  sont  entre- 
mêlées do  nombreuses  égratignures.  Alors,  il  faut  en  con- 
venir, le  diagnostic  est  à  peu  près  impossible  avant  qu'une 
nouvelle  éruption  reproduise  des  élevures  intactes.  Les 
papules  sont  en  général  accompagnées  de  prurit;  elles  ont 
ordinairement  une  marche  chronique  interrompue  de  temps 
en  temps  par  des  exacerbations;  elles  se  terminent  par  ré- 
solution, par  desquamation  ou  par  de  petites  ulcérations; 
elles  sont  réputées  non  contagieuses,  et  ne  compromettent 
pas  la  vie  de  ceux  qu'elles  attaquent. 

L'ordre  des  affections  papuleuses  forme  un  groupe  très- 
naturel  si  l'on  n'a  égard  q*u'à  l'aspect  des  différentes  espèces 
qui  le  composent  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  si  on  l'exa- 
mine sous  le  rapport  du  traitement;  alors  il  est  indispen- 
sable de  le  partager  en  plusieurs  sections.  Dans  la  première 
nous  trouvons  la  syphilide  populeuse,  dont  l'histoire  appar- 
tient à  la  syphilis.  Dans  la  deuxième  se  rangent  la  varicelle 
papuleuae  et  les  papules  acridenlclles.  Ici  l'éruption  en  elle- 
même  ne  réclame  pas  de  moyens  thérapeutiques  particu- 
liers, et  doit  être  regardée  comme  accessoire  à  la  maladie 
principale.  La  troisième  se  compose  des  papules  artificiel- 
les, qui  marchent  pour  ainsi  dire  sans  traitement  vers  la 
îîuérison,  dès  qu'on  écarte  la  cause  de  leur  développement. 
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Enfin,  la  quatrième  est  formée  duprnn'fjo,  du  lichen  et  du 
strophulus,  qui  sont  les  affoctions  populeuses  les  plus  im- 
portantes. La  thérapeulique  du  siropliulus  ayant  été  sutti- 
samment  exposée,  je  me  contenterai  d'insister  sur  le  trai- 
tement du  lichen  et  du  prurigo. 

Les  évacuations  sanp,uines  sont  souvent  utiles  dans  le  li- 
chen agrius,  rarement  dans  les  autres  variétés  du  lichen  et 
plus  rarement  encore  dans  le  prurifjo.  Les  applications  de 
sangsues,  qui  sont  rarement  préférables  à  la  saignée  géné- 
rale, doivent  toujours  être  faites  hors  du  siège  de  l'érup- 
tion. —  Les  bains  sont  souvent  employés  ;  dans  les  variétés 
aiguës,  excepté  dans  le  lichen  urticatus,  ils  doivent  être  tiè- 
des,  savonneux,  gélatineux,  mucilagineux;  plus  tard,  on  les 
rend  légèrement  alcalins.  Lorsque  la  maladie  est  passée  à 
l'état  chronique,  on  leur  communique  des  propriétés  plus 
actives  par  l'addition  du  soufre  (i).  —  Les  cataplasmes  ne 
sont  applicables  qu'aux  éruptions  partielles-  —  Les  lotions 
et  applications  froides  ou  tièdes,  émollientes,  narcotiques, 
légèrement  acidulées,  alcalines  ou  chlorurées,  conviennent 
dans  la  forme  aiguë  et  calment  souvent  le  prurit.  —  Les 
boissons  doivent  varier  suivant  la  période  de  la  maladie  ; 
elles  sont  délayantes,  tempérantes,  relâchantes  ou  légère- 
ment acidulés  au  début;  plus  tard,  on  insiste  principale- 
ment sur  les  limonades' minérales  ^2)  et  les  tisanes  alca- 
lines. Les  boissons  dépuratives  de  pensée  sauvage,  de  sa- 
ponnaire,  de  scabieuse,  de  douce-amère,  conviennent  aussi 
dans  les  éruptions  chroniques.  —  Le  régime  doit  varier 
suivant  l'état  du  malade.  Dans  les  cas  d'affections  aiguës 
ou  d'irritation  des  voies  digestives,  le  régime  végétal  ou 
lacté  doit  être  préféré;  dans  les  affections  chroniques,  il 
suffit  ordinairement  d'éviter  les  aliments  stimulants  ou  de 
difficile  digestion.  S  il  existe  une  atonie  bien  prononcée,  on 
prescrit  un  régime  succulent.  —  Les  alcalins  (3)  en  boisson 
sont  souvent  employés  dans  le  lichen  chronique  et  dans 


(1)  Bnin  sulfureux.  11  peut  être  préparé  selon  le  Codex  avec  deux 
onrcs  de  sulfure  de  sodium  oristnllisc  (mais  alors  il  coûte  au  moins 
7  francs),  ou  bien  avec  le  polysulfure  de  potassium. 

(2)  Limonade  minérale  :  Acide  sulfurique,  ou  nitrique,  ou  cldor- 
hydrique,  douze  à  vingt-quatre  gouttes;  ducoclion  d'orge,  une  livre; 
sirop,  quantité  suffisante. 

(3)  Alcalins,  lisanc  :  Sous-carl)onate  dépotasse  ou  de  soude,  demi- 
gros  à  un  gros;  décoction  d'orge,  une  livre.  Mêlez.  —  Lotions: 
sous-carbonate  de  potasse,  un  gro'^  ;  tau,  quatre  onces.—  Bain  :  sous- 
carbunate  de  potajsc,  une  once  à  une  demi-livre  ;  eau,  trois  hecto- 
litpvs. 
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toutes  les  formes  du  prurigo.  A  Texlérieur,  dans  les  baios* 
les  lotioDs  et  les  applications,  on  en  fait  aussi  un  fréquent 
usage  dès  que  l'érupiion  a  i^erdu  un  ])Gu  de  son  acuité. 

—  Le  soufre  est  employé  à  l'inloricur  dans  le  lichen  invé- 
téré et  le  prurigo  ;  à  l'extérieur  à  l'état  de  sulfure  ou  de 
polysulfure.  On  ne  doit  pas  en  faire  usage  avant  que  la  ma- 
ladie soit  passée  à  l'état  chronique,  ci  encore  cioit-on  sur- 
veiller son  emploi,  car  il  est  démontré  que  les  préparations 
sulfhydrées  énergiques  provoquent  souvent  des  éruptions 
papuleuses.  —  Quant  aux  évacuants,  on  peut  dire  que  les 
laxatifs  légers  conviennent  dans  le  lichen  aigu,  et  les  pur- 
gatifs dans  les  formes  chroniques  du  lichen  et  du  prurigo. 

—  Les  sucs  d'herbes  et  les  autres  dépuratifs  peuvent  être 
utiles  dans  les  maladies  chroniques.  —  Les  toniques,  et  en 
particulier  les  ferrugineux,  sont  indiqués  lorsque  la  consti- 
tution est  détériorée.  —  La  propreté  est  applicable  à  tous 
les  cas.  —  Les  douches  gélatino-sulfureuses,  les  bains  do 
mer  ellesbainsde  vapeur  ne  sont  guère  applicables  qu'aux 
prurigo  partiels  chroniques.  —  La  poudre  sulfuro-magné- 
sienne  (1)  est  particulièrement  employée  dans  le  prurigo. 

—  Les  fumigations  sulfureuses  ou  cinabrées  réussissent 
surtout  pour  détruire  les  insectes  qu'on  observe  dans  quel- 
ques cas  de  prurigo.  —  Quant  aux  pommades  (2),  elles 
sont  très-variées  et  renferment  principalement  des  prépa- 
rations de  soufre,  de  mercure,  d'iode,  d'opium  et  de  cam- 


(1)  Poudre  sulfuro-iiiasnésicnne  :  Soufre  sulilinié  et  lavé,  oxyde 
de  inaui)é.>iuii),  ââ,  parties  «'féales;  do.se  idouze  à  vin^jt-qnatrejîraiDs. 

(2)  Pommades:  Axonj^e,  uue  once;  soufre,  un  fcros  ;  sous-carbo- 
iialc  de  pota>se,un  demi-fjros.  Mêlez,  — Sulfate  d'alumine  tt  de  po- 
tasse, dix-huit  prains;  caniphie,  c|uinze  jïrains  ;  axontie,  une  once. 
Mèk'z. — lodure  hydrar^ireiix,  (juinze  à  vinj;t-oin(i  jjrains;  axonge, 
une  once.  Mêlez.  —  lodure  hydrargiriq-ue,  dix  fjrain-s  ;  axonjje,  une 
once.  —  Chlorure  hydrargireux,  un  jjro.s  ;  camphre,  dix-huit  grains  ; 
axongc,  une  once.  Mêlez.  —  Sous-sulfate  hydrar{;irique,  un  gros; 
laiidiinum  de  Sydcnham,  un  gros;  axouge,  une  once.  — INitrale  hy- 
drargireux, camphre,  âà  un  scrupule;  axongi-,  huile  d'amandes 
douces,  ââ  demi-once.  Mêlez. —  Oxyde  hydrargirique,  un  gros; 
camphre,  quinze  grains  ;  axonge,  une  once.  Mêlez. 

Les  pommades  précédentes  sont  employées  surtout  contrele  lichen, 
et  les  suivantes  contre  Je  prurigo  : 

Racined'ellehore  blanc  (veratrumalhum),demi-once;  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  un  gios;  axonge,  trois  onces.  Mêlez.  —  lodiire  de 
.><iufrc,  vingt  à  trente  grains  ;  axonge,  une  on(;e.  Mêlez.  —  Goudron, 
deux  gros;  laudanum,  un  gros;  axonge,  une  once.  — Sulfure  hy- 
drargiri<|ue,  deux  gros;  soufie,  «lemi-once;  laudanum,  deux  gros  ; 
axonge,  cinq  onces.  Mêlez.  —  l'onunade  .nitiprurigineuse  d'Alihert  : 
Axonge,  trois  onces;  huile  d'amnnd(;H  douces,  une  once;  oxyde  do 
?in'  sublimé,  uu  gros, soufre, demi-gro'.;  lau<laiiiiM', dt-mi-gros.M^kiS. 
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phre.  —  Bans  les  cas  de  prurit  intolérable,  on  a  quelquefois 
employé  avec  avantafje  l'opium  à  i'iniéricur,  les  lotions  vi- 
naigrées et  les  cautérisations  léjjères  avec  le  niiraïc  d'ar- 
gent. Une  cautérisation  plus  profonde  ou  l'application  du 
vésicatoire  a  guéri  quelques  lichens  circonscrits.  —  Les 
préparations  arsenicales  (1)  ont  été  recommandées  lorsque 
l'érupiion  avait  résisté  à  tous  les  autres  moyens. 

ART.  1891. 

HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(CliDiquc  d'accouchement.) 

§  1".  —  Diagnostic  de  la  grossesse  :  souffle  utérin,  batte- 
ments du  cœur  du  fœtus.  (Voy.  art.  1827,  1847, 1861  et 
1878.) 

Outre  les  mouvements  passifs  et  actifs  que  nous  avons 
étudiés  dans  l'article  i)récédent,  le  fœtus  révèle  ordinaire- 
ment sa  présence  par  des  bruits  circulatoires  sur  lesquels 
il  importe  de  s'arrêter.  Il  y  en  a  de  deux  espèces  :  les  uns 
tiennent  à  l'utérus,  les  autres  tiennent  au  fœtus  lui-même. 

Pour  bien  étudier  le  premier  de  ces  bruits,  il  faut  se  rap- 
peler que  des  artères  volumineuses  plongent  dans  le  corps 
de  l'utérus  et  pénètrent  dans  un  tissu  spongieux,  aréolaire, 
dans  lequel  le  sang  est  distribué  pour  être  repris  ensuite 
par  les  veines.  Il  est  probable  que  c'est  cette  disposition 
des  vaisseaux  qui  donne  naissance  au  bruit  que  l'on  a  dé- 
signé sous  le  nom  de  bruit  placentaire,  et  que  M,  P.  Dubois 
a  proposé  avec  plus  de  raison  de  nommer  souffle  utérin. 
Ce  souffle  utérin  offre  les  caractères  suivants  :  on  l'a  com- 
paré généralement  au  bruit  que  fait  l'air  projeté  sur  des 
charbons  ardents  à  l'aide  d'un  soufflet  de  forge,  mais  tou- 
tefois d'une  manière  intermittente.  Il  ressemble  encore  au 
souffle  qui  se  produit  lorsqu'on  applique  sur  l'oreille  une 
conque  marine.  C'est  aussi  le  bruit  qu'on  entend  à  l'aide  de 
l'auscultation  sur  le  trajet  dos  carotides  chez  certaines 


(I)  Préparations  arsenicales  :  les  seules  employées  sont  la  liqueur 
de  Pcarson  (à  la  do.ve  de  douze  i^outtes  à  uu  j;ros  par  jour),  celle  de 
Fowler  (tniisà  <iuinzt; {jouîtes),  et  les  pilules  asiatiques  (une  ou  deux 
p.ir  jour).  Les  n"'  1 17,  119  et  539  du  Codex  indiquent  la  euuipuËitiua 
de  CCS  niédicaojcnts. 
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femmes  chlorotiques,  ou  dans  la  dilatation  da  cœur;  mais 
le  bruit  qui  en  donne  l'idée  la  plus  vraie  est  celui  qui  ré- 
suite du  passafje  du  san^j  d'une  artère  dans  une  veiiie.  Ainsi 
dansl'anévrisme  variqueux  on  entend  exactement  le  souffle 
utérin.  Ce  bruit  est  isochrone  aux  pulsations  de  la  mère, 
et  conséquemment  il  subit  toutes  les  variations  de  son 
pouls. 

Le  souffle  utérin  s'entend  généralement  vers  le  milieu  de 
la  hauteur  de  l'utérus,  à  peu  près  à  ce  point  qui  répond  à 
l'insertion  des  trompes  utérines.  Le  rayon  dans  lequel  on  le 
perçoit  est  ordinairement  de  deux  à  trois  pouces,  mais  il 
n'est  pas  très-rare  qu'on  l'entende  dans  un  espace  beau- 
coup plus  étendu  et  dans  plusieurs  points  à  la  fois.  Ce  bruit 
est  assez  capricieux  ;  on  l'entend  parfois  dans  un  point,  puis 
tout  à  coup  on  ne  l'y  entend  plus;  tantôt  il  est  très-sonore, 
tantôt  il  est  très-faible.  En  général,  sa  sonoréité  est  en  rai- 
son de  la  quantité  d'eau  que  contient  l'utérus. 

Le  souffle  utérin  s'entend  ordinairement  vers  le  qua- 
trième mois,  cependant  on  peut  le  percevoir  plus  tôt.  Dv.s 
accoucheurs  ont  affirmé  l'avoir  reconnu  vers  la  dixième  se- 
maine. M.  P.  Dubois  l'a  entendu  chez  une  jeune  fille  qui  re- 
doutait beaucoup  d'être  enceinte,  de  la  manière  la  plus  dis- 
tincte, au  moment  où  le  fond  de  l'utérus  était  exactement 
à  la  hauteur  du  pubis. 

Ce  si{ïne  a,  comme  on  le  pense  bien,  une  très-grande  va- 
leur dans  le  diagnostic  qui  nous  occupe.  Comme  il  paraît 
être  le  résultat  des  modifications  apportées  dans  la  circu- 
lation utérine,  il  doit  établir  de  grandes  probabilités  en 
faveur  de  la  grossesse.  Il  serait  même  une  certitude  sans 
les  objections  que  nous  allons  exposer.  D'abord  ce  bruit 
n'est  pas  toujours  entendu  ;  M.  Dubois,  qui  sous  ce  rapport 
diffère  un  peu  d'opinion  avec  plusieurs  accoucheurs,  pense 
qu'il  est  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  ne 
l'entend  pas.  D'une  autre  part,  ce  bruit  se  déplace  assez 
souvent,  en  sorte  qu'il  pourrait  exister  et  qu'on  ne  le  recon- 
nût pas.  Enfin,  ot  c'est  surtout  sur  ce  point  qu'il  faut  insis- 
ter, il  n'est  pas  nécessairement  produit  par  la  grossesse.  Il 
y  a  un  an  environ,  M.  Dubois  fut  prié  par  un  médecin  de 
la  ville  d'examiner  une  dame  qui  n'avait  point  eu  d'enfanis 
et  se  croyait  enceinte.  Ce  médecin  avait  cru  reconnaître  le 
souffle  utérin,  et  effectivement  il  existait  de  la  manière  la 
plus  évidente.  Mais  on  trouvait  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur une  tumeur  dure,  résistante,  semblable  à  l'utérusaprès 
l'accouchement,  ce  qui  est  fort  différent  de  la  sensation  que 
l'on  éprouve  quand  on  palpe  l'utérus  contenant  le  produit 
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de  la  concepiion.  Bien  que  le  col  fiU  en  partie  efface  cl 
enlr'ouvert,  on  pouvait  reconnaître  à  la  dureté  de  la  tu- 
meur et  à  son  poids  que  c'était  une  tumeur  fibreuse  de  l'u- 
térus. Quelques  années  auparavant,  ce  professeur,  en  exa- 
minant une  fille  qui  arrivait  de  la  province  pour  cacher  sa 
(grossesse,  avait  aussi  reconnu  le  souffle  utérin.  La  tumeur 
était  également  dure  et  pesante.  C'était  aussi  une  tumeur  fi- 
breuse. Ajoutons  enfin  que  des  tumeurs  étrangères  à  l'uté- 
rus ont  quelquefois  présenté  de  semblables  bruits.  On  en 
a  eu  un  exemple  remarquable  il  n'y  a  pas  longtemps  dans 
le  service  de  M.  Bricheteau  à  l'hôpital  Necker,  chez  une 
femme  qui  succomba  aux  progrès  d'une  tumeur  abdomi- 
nale après  avoir  présenté  ce  souffle  utérin.  Ces  faits,  à  la 
vérité,  ôtent  à  ce  signe  une  partie  de  sa  valeur  séméiologi- 
que,  mais  il  est  juste  de  dire  qu'en  s'aidant  du  toucher  on 
rectifie  ce  qu'il  pourrait  avoir  de  défectueux. 

Les  bruits  du  fœtus  lui-même  sont  les  doubles'battemenls 
du  cœur,  qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'aux  battements 
du  cœur  de  l'adulte  ou  plutôt  de  l'enfant  nouvellement  né. 
Ces  doubles  battements  ont  un  rhy thme  assez  irrégulier,  va- 
riant de  cent  trente  à  centcinquante  pulsations  par  minute. 
Quelquefois  ils  sont  très-précipités,  puis  ils  se  ralentissent 
d'une  manière  remarquable.  Ajoutons  qu'on  trouve  ces  va- 
riations dans  le  pouls  des  nouveau-nés,  qui  diffère  sensi- 
blement à  quelques  heures  de  distance  ou  même  dans  l'es- 
pace de  quelques  instants  et  pendant  le  même  examen. 

C'est  ordinairement  vers  la  partie  inférieure  et  latérale 
de  l'abdomen,  et  principalement  vers  le  côté  gauche,  qu'on 
entend  ces  bruits,  si  surtout  on  fait  ces  investigations  à  une 
époque  avancée  de  la  grossesse;  on  sent  que  le  point  où 
on  les  entend  doit  varier  bien  davantage  quand  on  examine 
la  femme  plus  tôt.  Quelquefois  ces  bruits  sont  perçus  dans 
presque  tout  l'abdomen,  parce  qu'ils  se  transmettent  à  l'o- 
reille non-seulcmentpar  la  région  dorsale,  mais  encore  par 
Ja  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  Ils  retentis- 
sent presque  dans  la  totalité  du  corps  du  fœtus,  parce  que 
le  cœur  est  appuyé  sur  des  poumons  compactes,  sur  la  co- 
lonne vertébrale,  dans  le  voisinage  du  foie  qui  est  très-dé- 
veloppé,  et  que  le  choc  ainsi  transmis  à  des  corps  solides 
doit  se  percevoir  dans  toute  l'étendue  du  tronc.  Il  est  à  re- 
man^uer  que  quelquefois  ils  s'entendent  très-distinctement, 
et  que  d'autres  fois  ils  sont  faibles  et  obscurs.  C'est  aussi 
vers  le  quatrième  mois  qu'on  les  perçoit,  quand  l'utérus 
s'est  élevé  au-dessus  des  pubis.  On  les  entend  alors  tout  à 
coup  et  avec  beaucoup  de  netteté  et  d'énergie,  tandis  que  la 
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veille  on  n'avait  pas  pu  les  percevoir.  11  est  assez  singulier 
que  ces  battements  ne  soient  pas  plus  fréquents  qu'à  une 
époque  plus  reculée. Ainsi  au  cinquième  mois  leur  rhyihme 
est  le  même  qu'au  neuvième  mois,  et  quelquefois  même  il 
est  moins  accéléré. 

Ces  bruits  sont  d'une  très-grande  importance  pour  le 
diagnostic  de  la  grossesse;  malheureusement  on  ne  peut 
pas  toujours  les  percevoir,  mais  lorsqu'on  les  a  bien  dis- 
tingués, ils  peuvent  être  considérés  comme  un  signe  cer- 
tain. 

Sur  cent  quatre-vingt-quinze  femmes  examinées  par 
M.  P.  Dubois  depuis  le  septième  mois  jusqu'au  neuvième, 
on  a  entendu  très-distinctement  ces  battements  chez  cent 
quatre-vingt-cinq  d'entre  elles.  Dix  seulement  ne  les  ont 
point  présentés.  Sur  quarante  examinées  du  quatrième  au 
septième  mois,  vingt-sept  l'ont  présenté;  on  n'a  pu  le  re- 
connaître chez  treize  seulement,  encore  était-ce  à  une  épo- 
que où  ce  professeur  n'était  pas  parfaitement  familiarisé 
avec  l'auscultation  chez  les  femmes  grosses.  Peut-être  main- 
tenant le  bruit  circulatoire  serait-il  perçu  sur  un  plus  grand 
nombre  proportionnel.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  ces  re- 
cherches avaient  pour  but  de  démontrer  la  grossesse  à  une 
époque  peu  avancée,  peut-être  n'a-t-on  pas  assez  multiplié 
les  investigations,  car  les  fœtus  changeant  alors  continuel- 
lement de  place,  il  est  nécessaire  de  soumettre  la  femme  à 
des  examens  irès-répétés. 

L'audition  des  battements  du  cœur  du  fœius  serait  assu- 
rément le  sijjne  le  plus  précieux  s'il  n'était  pas  quelquefois 
difficile  ou  même  impossible  d'y  parvenir.  Ainsi,  lorsque 
les  parois  abdominales  ont  beaucoup  d'épaisseur,  lorsque 
l'utérus  est  distendu  par  une  très-grande  quantité  de  li- 
quide, de  manière  à  ne  pouvoir  être  déprimé  par  le  sté- 
thoscope, lorsqu'il  est  douloureux  à  la  pression,  il  est  évi- 
dent qu'on  nc!  peut  que  très-difficilement  reconnaître  ces 
battements.  Enfin,  il  est  un  cas  dans  lequel  cet  examen  ne 
pcui  fournir  de  signe  positif,  c'est  celui  dans  lequel  le  fœtus 
est  mort. 

ART.   1892. 

§  2.  —  Quelques  autres  signes  de  grossesse  :  état  du  sang, 
des  urines  ;  douleurs  de  têie,  pouls  vaginal. 

Indépendamment  des  signes  de  grossesse  énumérés  dans 
Cb  précédents  articles,  il  en  est  quelques-uns  qu'on  doit 
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mPTiiionner,  bien  qtio  leur  imporlance  ne  soit  pas  bien 
constatée.  Ainsi  des  accoucheurs  ont  prétendu  que  l'état 
du  san{^  devait  être  pris  en  {grande  considération  pour 
diajjnosiiquer  la  grossesse.  On  a  observé  en  efict  chez  les 
femmes  enceintes,  et  même  à  une  époque  fort  peu  avancée, 
qu'une  couenne  s'étendait  à  la  surface  du  sang  qu'on  leur 
retire  de  la  veine,  comme  si  elles  étaient  atteintes  de  quel- 
que maladif  inflammatoire.  Mais  celte  coueniie  peut  se  dé- 
velopper chez  les  femmes  sous  l'influence  de  tant  de  causes 
différentes,  et  d'ailleurs  elle  manque  chez  un  si  grand  nom- 
bre de  femmes  grosses,  qu'on  ne  peut  attacher  à  ce  symp- 
tôme qu'une  importance  tout  à  fait  secondaire. 

On  a  pensé  encore  que  l'état  de  la  circulation  pouvait 
fournir  des  indices  précieux.  Ainsi,  dans  le  cours  du  siècle 
dernier,  on  prétendait,  d'après  l'examen  du  pouls,  préciser 
Jéiat  de  chaque  organe,  et  par  conséquent  reconnaître 
l'existence  de  la  grossesse;  et  dans  ces  derniers  temps  un 
accoucheur  a  avancé  que  non-seulement  le  pouls  indiquait 
si  une  femme  était  enceinte,  mais  encore  qu'il  était  différent 
suivant  l'époque  de  la  grossesse  ;  mais  toutes  ces  assertions 
sont  conirouvées,  et  M.  Dubois  n'attache  aucune  impor- 
tance à  l'état  de  la  circulation  pour  le  sujet  qui  nous  oc- 
cupe. 

Un  autre  signe  bien  ancien,  mais  dont  on  a  cherché  à 
démontrer  l'utilité  de  nos  jours,  est  celui  qui  se  lire  de  l'é- 
tat des  urines.  Dès  le  douzième  siècle,  un  médecin  avait 
annoncé  que  pendant  les  six  premiers  mois  de  la  grossesse 
les  urines  de  la  femme  contenaient  un  dépôt  sédimenteux. 
blanchâtre,  qu'il  était  très-facile  d'observer.  De  nos  jours, 
M.  le  docteur  Nauche  a  cherché  à  remettre  ce  signe  en  hon- 
neur. Il  a  fait  remarquer  qu'au  bout  de  trente  ou  quarante 
heures  les  urines  se  couvrent  d'une  couche  mince,  d'une 
sorte  de  pellicule,  tandis  que  le  milieu  du  liquide  est  oc- 
cupé par  un  dépôt  blanchâtre,  granuleux,  disposé  par  cou- 
ches, dont  la  dernière  repose  sur  le  fond  du  vase.  Ce  dépôt, 
que  M.  Nauche  considère  comme  provenant  d'un  principe 
laiteux  sécrété  par  les  mamelles  et  porté  sans  doute  dans 
les  urines  par  les  vaisseaux  absorbants,  s'observerait  à 
une  époque  même  si  peu  avancée  de  la  grossesse,  que  ce 
serait  u.i  des  premiers  signes  à  noter.  Plusieurs  médecins 
après  M.  Nauche  ont  conBrmé  ces  observations.  Mais  il 
faudrait,  par  de  plus  nombreuses  expériences,  s'assurer 
d'abord  si  ce  dépôt  s'observe  dans  l'urine  de  loiites  les 
femmes  enceintes,  et  en  second  lieu  si  on  ne  le  rencontre 
point  dans  d'autres  circonstances  étrangères  à  la  grossesse. 
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M.  Dubois  manque  encore  de  faits  nécessaires  pour  se 
prononcer,  mais  les  nombreux  sujets  qui  se  présentent  à 
son  observation  lui  permettront  sans  doute  bientôt  de  ré- 
soudre cette  questioa.  (Voy.  art.  1794.) 

Il  y  a  quelques  années,  un  autre  sij^ne  de  grossesse  a  été 
indiqué  par  M.  Beccaria.  C'est  une  douleur  dans  la  partie 
postérieure  de  la  tète,  vers  la  réjiion  où  Gall  a  placé  l'or- 
gane qui  préside  à  la  reproduction  ;  cette  douleur  s'accom- 
pagnerait de  tendance  au  sommeil,  et  disparaîtrait  après 
quelques  instants  de  repos  ;  mais  M.  Dubois  n'a  point  eu 
l'occasion  de  faire  de  semblables  remarques,  et  par  consé- 
quent ce  signe  doit  être  bien  peu  constant. 

Enfin,  Osiander  a  prétendu  qu'on  pouvait  reconnaître 
l'existence  de  la  grossesse  par  le  pouls  vaginal.  On  sait  en 
effet  que  les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  parties  génitales 
sont  considérablement  développés  chez  la  femme  enceinte. 
Mais  la  circulation  de  ces  parties  est  si  fréquemment  acti- 
vée par  des  causes  qui  ne  tiennent  pas  à  la  grossesse,  que 
ce  sympiôme  doit  être  considéré  comme  n'ayant  à  peu  près 
aucune  valeur. 

ART.   1893. 
HOPITAL  DES  ENFANTS-TROUVÉS. 

(Service  de  M.  Baron.) 

Considérations  pratiques  sur  la  gastrite  ulcéreuse  ou 
folliculeuse. 

On  reconnaît  une  autre  variété  de  gastrite  dans  les  cas 
où  le  siège  du  mal,  ne  s'ètendant  pas  à  loute  la  surface  de 
l'estomac  indistinctement,  comme  dans  le  ramollissement 
gélatiniforme,  par  exemple,  se  borne  à  des  points  isolés, 
s'arrête  à  un  système  d'organes  et  n'envahit  pas  les  autres. 
Ce  sont  alors  les  follicules  qui,  atteints  d'une  affection  par- 
ticulière, se  phlogosent,  s'excorient,  s'ulcèrent  et  peuvent 
s'altérer  au  point  de  causer  la  perforation  de  ce  viscère, 
c'est  là  la  gastrite  ulcéreuse  ou  folliculeuse. 

Cl  tie  affection,  bien  distincte  par  son  siège,  n'exclut  pas 
les  autres  maladies  de  l'estomac.  Ainsi  nous  avons  eu  oc- 
casion de  voir  ces  ulcères  l'envahir  en  même  temps  qu'un 
raniollissementgélatiniforme,  compliquer  une  gastrite  éry- 
thèmateuse,  et  coexister  avec  une  couche  de  muguet  ré- 
pandue uniformément  sur  toute  la  muqueuse  de  la  moitié 
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supérieure  de  cet  organe.  Néanmoins,  au  milieu  de  ces  au- 
tres alicrations,  il  reste  presque  toujours  facile  de  recon- 
naître la  présence  des  follicules  ulcérés. 

Cependant,  quelle  que  soit  la  différence  qui  se  révèle  à 
l'autopsie,  entre  la  gastrite  folliculeuseet  la  gastrite  simpli* 
aiguë  ou  érythémateuse,  ces  deux  affections  partagent  les 
mêmes  symptômes,  à  part  les  cas  très-graves  oîiles  vomi&v 
sements  devenus  brunâtres  annoncent  la  présence  d'ulcères 
déjà  profonds.  Cette  teinte,  ils  semblent  l'emprunter  à  une 
foule  de  petits  corps  noirs  suspendus  dansla  partie  liquide 
du  vomissement,  qui  ne  les  dissout  pas. Nous  avons  observé 
un  cas  de  cette  nature  dans  le  service  de  M.  Baron.  L'en- 
fant vomissait  ou  plutôt  laissait  s'écouler,  presque  sans 
efforts,  par  le  nez  et  par  la  bouche,  ce  liquide  rempli  de 
grains  noirâtres  qui  s'attachaient  aux  joues  et  au  linge,  et 
restaient  seuls  après  l'absorption  de  la  partie  aqueuse  ;  et 
nous  avons  été  frappés  de  la  ressemblance  de  cette  matière 
rejetée  avec  celle  que  contiennent  l'estomac  et  l'œsophage 
dans  les  cas  d'hémorrhagies  nasales  survenues  à  l'instant 
de  la  mort.  Ce  petit  malade  offrait  d'ailleurs  tous  les  symp- 
tômes d'une  gastrite  intense  ;  il  succomba  le  troisième  jour 
de  son  entrée  à  l'infirmerie,  et  à  l'ouverture  du  corps  on 
trouva  dans  lestomac  plusieurs  ulcérations  de  peu  d'éten- 
due, mais  profondes,  et  recouvertes  encore  du  liquide  dont 
nous  venons  de  parler. 

La  gravité  de  cette  affection  est  donc  incontestable,  et  si 
elle  débutait  avec  toute  l'intensité  qui  se  développe  dans 
ses  dernières  périodes,  elle  serait  sans  remède.Mais  ce  n'est 
ordinairement  que  progressivement,  et  par  une  succession 
plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  marquée  de  symptô- 
mes, qu'elle  procède.  Les  follicules,  d'abord  tuméfiés,  ne 
révèlent  pas  toujours  leur  état  par  des  signes  extérieurs 
saisissables;  mais  bientôt  ils  s'enflamment  davantage,  de 
la  douleur  se  fait  sentir,  les  symptômes  de  la  gastrite  se 
dessinent,  et  on  peut  alirs  leur  adresser  une  médication 
appropriée;  puis  si  la  maladie  n'est  pas  entravée  par  ces 
premiersmoyens,  les  follicules  s'ulcèrent  enlaissant  tomber 
un  petit  point  noir,  espèce  d'escarre  qui  couonnait  leur 
sommet  ;  c'est  alors  que  commencent  leurs  progrès  si  ra- 
pides. Le  traitement  d'ailleurs,  dans  cette  circonstance,  ne 
doit  en  rien  différer  de  celui  de  la  gastrite  simple  aiguë.  11 
est  encore  à  noter  que  plus  les  enfants  sont  jeunes,  plus  ils 
sont  prédisposés  à  ce  genre  d'affection. 

Ce  serait  encore  une  gastrite  que  le  cas  où  l'estomac  en- 
vahi par  le  muguet  donnerait  tous  les  signes  de  cello  ma- 


(  4ir,  ) 

ladie;  mais  comment  classer  une  affection  qu'aucun  sijïne 
extérieur  particulier,  qu'aucun  symptôme  évident,  ne  peut 
caractériser,  et  qu'à  peine  on  peut  v-aj^ucment  préjuger  par 
la  présence  de  la  même  exsudation  dans  la  bouche,  ou  d'a- 
près quelques  lamb^^aux  de  ces  membranes  rejetés  dans 
des  vomissements,  lambeaux  qui  pourraient  aussi  bien 
provenir  de  l'œsophage.  On  ne  peut  donc  qu'indiquer  cette 
variété,  et  il  suffit  d'ailleurs  au  praticien  de  savoir  que  les 
symptômss  étantceuxde  la  gastrite  éi^ihémateuse,  le  môme 
traitement  lui  convient  dans  tous  les  cas. 

Enfin,  un  mode  de  terminaison  plutôt  qu'une  variété  bien 
déterminée  de  la  gastrite  reste  encore  à  meniionner,  c'est 
la  gangrène  de  l'estomac.  Nous  n'avons  pas  d'observation 
à  rapporter  de  cette  affection  assez  rare,  que  des  vomis- 
sements couleur  lie  de  vin,  mé'angés  de  grumeaux  noirs,  et 
répandant  cette  odeur  caractéristique  bien  connue,  vien- 
nent déceler,  mais  trop  tard  pour  qu'on  puisse  remédier 
aux  désordres  profonds  dont  ils  annoncent  la  présence.  Ces 
désordres,  il  est  vrai,  sont  toujours  précédés  des  symptô- 
mes extrêmes  d'une  gastrite  suraiguë,  aussi  doit-on  alors  se 
hâter  d'employer  dans  toute  sa  vigueur  le  traitement  le  plus 
actif  indiqué  dans  celte  maladie. 

Telles  sont  les  formes  sous  lesquelles  on  a  le  plus  sou- 
vent occasion  de  voir  se  développer  les  lésions  de  l'esto- 
mac chez  les  enfants.  Elles  portent  toutes  des  caractères 
généraux  qui  leur  sont  communs  entre  elles,  nous  en  avons 
parlé,  et  qu'elles  partagent  aussi  avec  quelques  affections 
des  intestins,  comme  nous  aurons  lieu  de  le  faire  remar- 
quer par  l'histoire  que  nous  en  devons  faire  dans  un  pro- 
chain article.  Et  pour  les  indiquer  sommairement,  il  nous 
suffit  de  dire  que  les  princi()aux  sont  leur  tendance  à  en- 
vahir toute  la  longueur  du  tube  digestif,  le  cachet  qu'elles 
impriment  sur  la  physionomie  de  ces  petits  malades,  dont 
les  traits  sont  si  rapidement  et  si  profondément  altérés,  et 
enfin,  comme  complément,  leur  extrême  gravité  qui,  dans 
une  proportion  considérable  des  cas,  rend  le  traitement 
infructueux.  Nous  nous  occuperons  du  traitement  dans  le 
prochain  cahier,  en  terminant  l'histoire  de  la  gastrite. 

ART.  1891. 

Morfture  d'une  ar<n<fiu''e  sur  h  p^nis  suivi/',  d'accidents 
graves  ;  guérison.  Par  Isaac  Huisc. 

Le  7  du  mois  d'août  dernier,  M***  étant  aux  lieux  d'ai- 
sance, vers  midi,  fut  mordu  par  une  araignée  sur  le  pénis. 
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La  douleur,  qui  n'avait  pas  été  très-vive  d'abord,  alla  bien- 
tôt en  augmentant,  et  une  heure  après  raccident,  lorsque 
je  fus  appelé  près  de  lui,  elle  était  extrêmement  violente. 
Je  le  trourai  couché  ci  accusant  les  plus  vives  souffrances. 
Cependant  le  lieu  de  la  morsure  n'offrait  aucune  trace  d'in- 
flammation ni  de  gonflement.  J'arrosai  les  parties  malades 
avec  une  forte  solution  de  carbonate  de  potasse  que,  par 
hasard,  j'avais  lur  moi,  et  je  passai  chez  le  pharmacien 
pour  y  prendre  une  médecine.  Mon  absence  n'avait  duré 
que  quelques  minutes,  et  àmonretour  je  trouvai  le  malade 
vomissant  avec  violence,  et  se  plaignant  de  vives  douleurs 
dans  l'abdomen  et  dans  la  poitrine,  avec  sentiment  de  suf- 
focation. Les  vaisseaux  du  cou  étaient  gonflés,  et  la  face 
fortement  injectée.  J'ouvris  aussitôt  une  veine  du  bras,  et 
laissai  le  sang  couler  abondamment  par  une  large  ouver- 
ture. Je  donnai  en  outre  l'eau  ammoniacale  et  le  laudanum 
à  la  doso  d'une  cuillerée  à  café  de  chaque,  toutes  les  dix 
minutes,  mais  l'estomac  ne  put  les  supporter.  Des  douleurs 
et  des  contractions  spasmodiques  s'étendirent  alors  le  ong 
de  l'épine,  et  l'anxiété  ainsi  que  l'agitation  furent  portés  au 
plus  haut  point.  Les  amis  du  malade,  qui  l'entouraient,  le 
frictionnaient  avec  un  Uniment  volatil,  la  teinture  de  can- 
tharide  et  Vespvit  de  térébenthine,  et  on  lui  donnait  de 
temps  à  autre  de»  lavements  pour  relâcher  les  intestins.  A 
l'ammoniaque  et  au  laudanum  on  ajouta  le  camphre  et 
l'huile  d'olive.  A  trois  heures  les  paroxismes  de  douleurs 
s'éloignèreut  uq  peu  et  les  vomissements  furent  un  peu 
moins  fréquents,  mais  le  malade  souffrait  tout  aussi  vive- 
ment dans  les  accès.  On  continua  les  mêmes  moyens,  et 
sur  les  cinq  heures  il  survint  enfin  plusieurs  selles  abon- 
dantes. Dans  la  soirée  le  malade  se  trouva  beaucoup  mieux 
et  fut  légèrement  purgé  par  l'huile  de  castor  ;  mais  pendant 
toute  la  nuit,  qui  se  passa  sans  sommeil,  il  éprouva  de  vives 
douleurs  dans  les  jambes. 

Le  jour  suivani  des  synapismes  furent  appliqués  sur  les 
extrémités  inférieures  sans  effet  favorable,  et  le  soir  il  n'é- 
prouva que  peu  ou  point  de  soulagement.  Alors  on  fit  une 
saignée  des  deux  pieds  qu'on  laissa  plongés  dans  l'eau 
chaude  jusqu'à  dépression  du  pouls.  Une  heure  après  cette 
saignée  le  malade  se  trouva  beaucoup  mieux.  Il  passa  une 
bonne  nuit,  et  pouvait  le  lendemain  commencer  à  se  pro- 
mener. Il  se  rétablit  très-promptement.  Ce  malade  était 
petit,  de  faible  complexion,  et  son  système  musculaire  était 
fort  peu  développé. 

J'ai  aperçu  plusieurs  araignées  dans  le  lieu  où  il  avait 
Tome  x  —  >"  nn  skptembrk.  27 
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été  mordu  ;  elles  étaient  d'une  forte  taille,  de  couléurbrune 
foncée,  et  couvertes  de  poils  sur  le  corps  et  sur  les  pattes. 
Quatre  onces  de  laudanum  et  une  égale  quantité  d'eaa 
ammoniacale  avaientété  administrées  dans  l'espace  de  qua- 
tre heures.  (Voy.  art.  11^^  et  1783.) 

{The  amer ican  journal  ofthe  med  scienc.) 

ART.   1895. 

Observation  de  hernie  élranrjUe  opérée  par  un  procédé 
nouveau. 

L'observation  suivante  nous  est  adressée  par  M.  le  doc- 
teur Ordinaire,  médecin  à  Saint-Laurent-lès-Mâcon  (Ain). 

Je  fus  appelé  dans  la  soirée  du  20  avril  dernier  pour  visi- 
ter, dans  la  commune  de  Replonges  (Ain),  le  nommé  Ver- 
delet, âgé  de  soixante-dix  ans,  forgeron  de  son  état,  d'une 
stature  très-élcvée  et  doué  d'une  forte  constitution.  11 
éprouvait  de  violentes  coliques  et  de  fréquentes  envies  de 
vomir,  occasionnées  par  l'ciranglement  d'une  hernie  ingui- 
nale énorme  qu'il  portait  depuis  dix-huit  ans,  et  qu'il  avait 
l'habitude  de  faire  rentrer  assez  facilement.  Lorsque  le 
mauvais  bandage  dont  il  se  servait  laissait  échapper  les 
intestins  et  remplir  le  scrotum,  il  parvenait  à  en  obtenir  la 
réduction  en  comprimant  fortement  et  longtemps  la  tumeur 
entre  les  cuisses.  I)e|)uis  le  matin,  que  datait  l'étrangle- 
ment, il  avait  vainement  et  souvent  essayé  ce  puissant 
moyen  de  réduction  ;  aussi  lorsque  je  visitai  le  malade,  à 
l'aspect  de  celte  hernie  qui  égalait  la  grosseur  d'une  tête 
d'enfant,  qui  était  très-douloureuse  au  toucher,  je  jugeai 
le  débridement  indispensable.  Comme  les  symptômes  fâ- 
cheux ne  dataient  quo  de  la  matinée,  je  tentai  l'essai  de 
l'extrait  de  belladonne,  des  lavements  et  des  cataplasmes 
émollients.  Quelques  heures  après,  ayant  visité  le  malade 
qui  souffrait  bcaucouf)  de  coliques  et  de  vomissements, 
j'essayai  de  nouveau  le  taxis  sans  résultat,  et  je  ne  balan- 
^;ai  pas  à  recourir  à  l'opération. 

Le  débridenunl  me  parut  si  difficile  par  la  méthode  or- 
dinaire, à  cause  de  l'énorme  saillie  de  la  tumeur,  que  je 
songeai  à  opérer  sur  l'anneau  même.  Je  pratiquai  une  inci- 
sion de  deux  ])ouees  à  peine  détendue;  je  glissai  ma  sondo 
caimelée  très-facilement  à  la  partie  inférieure  de  l'anneau, 
et  je  débridai  sans  avoir  fait  au  sac  d'autre  ouverture  quo 
celle  produite  par  le  j)assage  de  ma  sonde.  Aussitôt  que  le 
débridement  fut  opéré,  le   moindre  effort  fit  rentrer  la 


(  419  ) 

hernie,  et  les  coliques  et  les  vomissements  cessèrent.  Qua- 
tre jours  après  quel  ne  fut  pas  monétonncment,  en  visitant 
mon  malade,  de  le  trouver  dans  sa  cour  occupé  à  fendre  du 
bois.  La  plaie  s'est  promptement  cicatrisée,  et  depuis  il 
jouit  d'une  santé  parfaite,  ayant  la  précaution  de  porter  un 
bandage  à  large  pelotte. 

Ce  mode  opératoire,  que  je  ne  sache  pas  qui  soit  indiqué, 
ne  conviendrait-il  pas  dans  tous  les  cas  de  hernies  étran- 
glées où  le  médecin  est  appelé  assez  à  temps  pour  n'avoir 
pas  à  craindre  le  sphacèlc  des  intestins.  Le  succès  que  j'ai 
obtenu  me  porte  à  le  croire,  et  je  ne  doute  pas  que  l'expé- 
rience n'en  confirme  bientôt  tous  les  avantages;  c'est  pour- 
quoi j'ai  cru  devoir  lui  donner  de  la  publicité  en  vous  le 
communiquant. 

ART.  1896. 

Note  sur  le  sirop  de  ratanhia.  Par  M.  E.  Mouchon. 

Ratanhia  en  poudre  grossière,  huit  onces; 

Eau  pure,  deux  livres; 

Hydralcool  à  vingt  degrés,  une  livre. 

La  poudre  est  introduite  dans  l'appareil  de  INBL  Robiquet 
et  Boutron,  et  tassée  ircs-exactesuent,  [)onr  recevoir  d'a- 
bord de  fréquentes  affusions  d'eau  froide,  de  manière  à  ce 
qu'on  puisse  recueillir  deux  livres  de  liqueur  hydrolique; 
puis  une  livre  d'alcooli,  que  l'on  recueille  à  part.  Cela  fait, 
on  prend  : 

Sirop  simple,  quatre  livres. 

On  fait  concentrer  ce  produit  jusqu'à  un  certain  point  ; 
on  ajoute  l'hydrolé.que  l'on  fait  concentrer  aussi  ;  puis  en- 
fin, le  liquide  alcoolique,  pour  réduire  le  tout  au  poids  du 
sirop,  c'est-à-dire  à  quatre  livres. 

Ce  sirop  bouillant  marque  trente-trois  degrés  aréomé- 
triques.  11  est  extrêmement  char^jé  en  couleur  sans  éire 
trouble.  Il  n'aurait  pas  le  même  aspect  si  les  liquc  urs  pro- 
venant des  deux  traitements  avaient  été  mélangées  avant 
d'être  ajoutées  au  saccharolé. 

{Bulletin  de  thérapeutique.) 
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ART.    1897. 

Formule  pour  la  préparation  de  l'èmulsion  de  cire  préco- 
nisée dans  certaines  diarrhées.  Par  M.  Gay. 

Pr.  Cire  vierge,  deux  gros  ; 

Gomme  arubique  en  poudregrossière,  trois  gros; 
Véhicule,  six  onces  ; 
Sirop,  une  once. 

Faites  fondre  la  cire,  dans  six  gros  du  véhicule,  dans  une 
capsule  en  porcelaine,  d'une  capacité  de  dix  onces  envi- 
ron, ou  tout  simplement  dans  un  petitplat  déterre  vernissé. 
Après  la  fusion  du  corps  gras,  ajoutez  tout  à  coup  la  gomme 
arabique,  et  agitez  vivement  avec  un  pilon  de  bois  jusqu'à 
parfait  refroidissement;  ajoutez  peu  à  peu  le  véhicule,  et 
versez  dans  la  fiole.  [Journ.  dephartn.  du  midi.) 

ART.  1898. 

Sirop  d'iodure  de  fer.  ParFrederking. 

Pr.  lodure  pur,  cent  gr.; 

Limaille  de  fer,  cinquante  gr.; 
Eau  distillée,  une  once. 

On  laisse  digérer  pendant  quelque  temps  ce  mélange,  on 
filtre  et  on  lave  le  résidu  ferrugineux  avec  un  peu  d'eau 
distillée;  on  réunit  les  liqueurs  et  l'on  y  ajoute  une  demi- 
once  de  sucre  ;  on  évapore  jusqu'à  ce  que  l'on  n'ait  qu'une 
once  de  sirop  qui  forme,  avec  la  poudre  de  guimauve,  une 
bonne  masse  pilulaire,  et  avec  l'eau  une  solution  qui  se 
conserve  claire.  Quatre  parties  de  ce  sirop  contiennent 
une  partie  d'iodure  de  fer.  Ce  sel,  ainsi  préparé,  se  con- 
serve indécomposé  plus  de  trois  mois,  quoique  étant  ex- 
posé à  l'air,  lleiigel  a  observé  que  le  sirop  devient  brun; 
mais  quelque  temps  après  il  redevient  clair,  sans  laisser 
précipiter  d'oxyde  de  fer. 

[Buchner's  Report  fur  die  Pharm.  1839.) 

ART.  1899. 

Taffetas  vésicunl  propre  à  être  substitué  à  l'empldtre  vési- 
catoire.^&T  L.  Venturini,  pharm.-chimisteà  Triesle. 

Cnntharides  en  poudre,  une  livre  : 

Résine  d'euphorbe  pulvérisée,  trois  onces  et  demie  ; 

Ah'ool  à  trente-cinq  degrés,  cinq  livres. 
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'Hn  fait  bouillir  d'abord  pendant  quelques  minutes,  au 
bain-marie,  dans  un  vase  de  verre  non  hermétiquement 
bouché,  deux  livres  de  cet  alcool.  Après  douze  heures  de 
digestion,  on  passe  avec  expression  et  on  filtre.  Le  résidu 
est  repris  parles  autres  trois  livres  d'alcool  qui  restent; 
après  deux  heures  de  digestion,  on  exprime  de  nouveau  et 
oh  filtre.  On  réunit  les  liqueurs  et  on  distille  pour  obtenir 
d'une  part  l'alcool  et  de  l'autre  l'extrait  alcoolique  qu'on 
unit  à  une  solution  d'une  once  de  colle  de  poisson,  faite 
avec  une  infusion  de  deux  onces  d'écorce  de  garou,  et  une 
livre  et  demie  d'eau,  réduite  à  dix  onces  par  une  douce 
évaporation.  La  préparation  étant  ainsi  terminée,  on  l'é- 
tend  promptenient  au  pinceau  sur  du  taffetas  noir,  qu'on 
coupe  ensuite  en  morceaux  pour  l'usage. 

Ce  taffetas  vésicant  agit  parfaitement  et  promptement, 
et  n'a  aucun  des  inconvénients  qui  arrivent  quelquefois 
avec  les  cmplùtrcs  de  cantharides. 

(Gazetta  eclectica  di  chimica,  avril  1839.) 

ART.   1900. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

Du  pronostic  des  blessures. 

M., 

si  l'oD  envisage  les  blessures  en  raison  de  leur  espèce,  on  sera 
conduit  à  considérer  les  plaies  par  arrachement  et  les  plaies  contuscs 
comme  offrant  en  généra!  le  plus  de  gravité.  Les  premières,  en  raison 
des  désordres  qu'elles  amènent  et  des  phénomènes  consécutifs  qu'el- 
les développent,  les  secondes  eu  égard  aux  commotions  qu'elles  en- 
traînent, commotions  d'autant  plus  compromettantes  qu'elles  por- 
tent sur  des  organes  plus  importants  à  la  vie.  i\lais  la  gravité  des 
blessures  doit  surtout  être  envisagée  sous  le  rapport  des  organes 
lésés,  attendu  que  l'importaiK;*^  dts  organes  exerce  une  grande  in- 
fluence sur  les  suites  possibles  des  blessures.  Or,  la  loi  envisage  sur- 
tout les  conséquences  des  lésions.  La  pénalité  est  basée  presque  tout 
entière  s;ir  elles,  selon  que  la  mort,  une  incapacité  de  travail  per- 
sonnel de  plus  ou  de  moins  de  vingt  jours,  une  infirmité  en  ont  été 
les  suites.  C'est  donc  principalement  sous  ce  point  de  vue  qu'il  nous 
faut  les  examiner. 

La  blessure  la  plus  légère  de  la  tète  peut  avoir  les  conséquences 
les  plus  graves.  Une  simple  piqûre  peut  entraîner  le  développement 
d'un  crysipèle  phlegnioneux,  et  ce  dernier  une  arachnitis  mortelle. 
Mais  si  ces  suites  sont  possibles,  elles  ne  sont  pas  ordinaires;  elles 
sont  d'ailleurs  fréquemment  soumises  à  des  constitutions  atmosphé- 
riques pendant  lesquelles  elles  se  développent  fréquemment,  ou  bien 
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à  des  dispositions  individuelles,  des  (icarts  de  ri'gimc,  etc.,  d'où  il 
résulte  que  tout  en  déclarant  de  peu  de  gravité  une  simple  lésion  du 
cuir  chevelu,  le  médecin  doit  toujours  ajouter  pour  restriction  :  à 
moins  qu'il  ne  se  développe  des  accidents  inflammatoires  qui  pour- 
raient tenir  à  plusieurs  causes  différentes. 

On  aurait  tort  de  mesurer  la  gravité  des  blessures  de  la  tétc 
à  leur  étendue.  Aussi  toute  plaie  par  instrument  tranchant  est- 
elle  généralement  nioinsgrave<iu'uno  plaie  par  instrument  piquant; 
l'inflammation  peut  s'y  développer  sans  Être  accompagnée  d'étran- 
glement, et  parcourir  par  conséquent  ses  périodes  sans  suites  fâ- 
cheuses. Les  plaies  contuses  elles-mêmes  ne  sont  graves  que  par  les 
accidents  de  commotion  auxquels  elles  donnent  lieu. 

Mais  la  durée  de  l'incapacité  de  travail  relative  à  ces  blessures  est 
tout  à  fait  différente,  en  admettant  qu'il  ne  se  manifeste  pas  d'ac- 
cidents, ni  dans  les  uns  ni  dans  les  autres  ;  (et  ici  nous  n'entendons 
parler  que  de  lésions  qui  ont  intéressé  le  cuir  chevelu  sans  attaquer 
les  os),  l'incapacité  de  travail  doit  alors  se  mesurer  d'après  l'étendue 
de  la  plaie,  et  aussi  suivant  qu'elle  se  guérira  par  première  inten- 
tion ou  par  suppuration.  En  vingt-quatre  heures  une  simple  perfo- 
ration de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut  être  fermée, 
et  le  travail  du  blessé  peut  n'avoir  pas  même  été  suspendu.  Uneplaie 
d'une  cprtaiiic  loiigueuravccdé* ollemcnt  de  la  peau  guérit  rarement 
sans  aucune  suppuration,  celle-ci  fût-elle  même  assez  limitée, et  dans 
les  circonstances  lis  plus  heureuses  clic  entraînera  une  incapacité  de 
travail  de  huit,  dix  ou  quinze  jours. 

Ku  égard  aux  parties  intéressées,  la  durée  d'incapacité  de  travail 
et  la  gravité  (le  la  blessure  acquièi  eut  une  giande  importance.  Ainsi 
l'os  est-il  lésé,  toutes  les  éventualités  de  la  carie,  de  la  nécrose,  des 
exfolialions,  etc.,  surgissent  de  la  blessure.  L'arme  a-t-cllc  pénétré 
jusqu'aux  membranes  du  cerveau  ou  jusqu'au  cerveau  lui-même, 
les  accidents  d'épanchement  sanguin,  d'inflammation  des  organes 
intéressés  se  présentent  naturellement  h  l'esprit,  comme  pouvant 
coïncider  avec  une  semblable  lésion.  Kt  si  c'est  une  plaie  contuse,  le 
décoKi'ment  du  périoste  ou  de  la  dure-mère,  la  nécrose  de  l'os,  les 
épanrhcmcnts  et  surtout  la  commotion;  puis,  consécutivement, 
l'inflaiiunation  du  cerveau,  sont  autant  de  complications  «jui  peu- 
vent donner  de  la  gravité  au  pronostic.  Ajoutons  enfin  les  phé- 
nomènes de  compression  du  cerveau  consécutifs  aux  épanchc- 
ments,  et  nous  aurons  le  tableau  des  circonstances  qui  doivent 
tenir  le  médecin  en  garde  contre  les  apparences  des  blessures  de  la 
tête. 

Le  pronostic  d<s  blessures  ne  se  rapporte  pas  seulement  aux  ac- 
cidents qui  peuvent  accompagner  ou  suivre  de  près  les  lésions  qui 
ont  été  faites,  il  con)|)r('Dd  encore  leurs  suites  éloignées,  et  qui  se 
rattachent  même  aux  impre.-sions  morales  qu'elles  ont  fait  naître  ou 
aux  linubles  (lu'elles  ont  apportés  dans  les  facultés  de  l'entende- 
fhcnt.  Souvent  un  état  nerveux  général  coïncide  avec  elles  et  ne  se 
dissipe  que  longtemps  après  la  guérisnu  de  la  fdcssure.Telle  était  une 
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femme  qui,  ayant  été  attaquée  pendant  la  nuit  dans  sa  chambre, 
reçut  seulement  quelques  coups  de  lime  à  la  tète,  qui  furent  jïuéris 
en  deux  ou  trois  jours;  mais  la  frayeur  avait  été  telle  qu'elle  conserva 
un  trcmMenitnt  nerveux  pendant   près  de  vingt  jours,  et  que  le 
moindre  bruit  inattendu  suffisait  pour  lui  redonner  des  secousses 
presque  convulsives.  —  Un  jeune  homme  est  attaqué  inopinément 
par  un  homme  furieux  qui  se  jette  sur  lui,  le  renverse,  le  frappe  à  la 
tète  avec  un  fer  à  relever  les  plis  des  bonnets,  et  lui  porte  enfin  un 
coup  à  la  hanche  avec  la  i)artie  aiguë  du  fer  que  l'on  fixe  ordinai- 
rement dans  un  manche»  Ce  jeune  homme  [lerd  beaucoup  de  .«^ang  par 
cette  blessure,  qui  se  ferme  du  reste  en  quelques  jours  ainsi  (jue  les 
autres  lésions  de  la  tète.  !Mais  bientôt  sux'vient  de  la  fièvre,  des  rêves 
effrayants  pendant  lesquels  se  renouvelle  la  scène  de  violence  dont 
il  a  été  l'objet.  Pendant  seize  jours  il  s'est  manifesté  un  tremblement 
des  membres,  et  le  blessé  n'a  pu  commencer  à  prendre  des  aliments 
que  le  dix-septième  jour.  —  Chez  un  autre  individu  qui  avait  été 
frappé  à  la  tête  avec  une  bûche,  les  facultés  intellectuelles  étaient 
encore  dans  le  désordre  le  plus  complet  le  quinzième  jour  de  la  bles- 
sure, et  il  y  avait  tout  lieu  de  croire  qu'elles  ne  se  rétabliraient  pas 
parfaitement- 
Si  nous  passons  rapidement  en  revue  les  lésions  des  autres  parties, 
nous  verrous  qu'il  est  certaines  lésions  de  la  face  qui  peu^cnt  avoir 
des  suites  trcs-fàcheuscs.  Ilicn  n'est  plus  commun,  par  exemple, 
que  de  voir  des  amauroses  survenir  à  la  suite  des  coups  portés  sur 
l'arcade  sourcilière.  Nous  pourrions  en  citer  plusieurs  exemples  dans 
lesquels  les  coups  portés  n'avaient  pas  une  violence  telle  que  l'on  dût 
avoir  à  craindre  un  pareil  accident.  Ces  sortes  d'amauroses,  loin 
d'être  incurables,  cèdent  ordinairement  à  l'emploi  de  moyens  simples 
et  dans  un  espace  de  temps   assez  court,  eu  égard  à  la  nature  de 
l'affection,  dont  le  traitement  est  ordinairement  si  long  et  si  difficile. 
Elle  est  un  effet  direct  du  coup  porté,  et  ne  saurait  se  manifester 
comme  accident  consécutif  longtemps  après  le  coup  de  manière  à 
jjouvoir  lui  être  attribué. 

Les  blessures  limitées  aux  paupières  n'offrent  degravité  qu'autant 
qu'elles  ont  intéressé  le  cartilage  tarse  ou  qu'elles  ont  été  faites  avec 
perte  de  substance.  Mais  une  arme  peut  avoir  pénétré  dans  l'or- 
bite et  y  produire  des  désordres  d'une  haute  portée.  Il  n'y  a  pas 
deux  jours  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  une  blessure 
de  ce  genre,  et  le  fait  est  assez  rcraarquable  par  les  cin onstances 
qui  l'ont  accompagné  pour  que  nous  vous  le  rapportions  ici  en  to- 
talité. 

Ln  homme  est  trouvé  gisant  dans  les  environs  de  Paris.  On  apprend 
qu'il  s'est  battu  chez  un  marchand  de  via.  On  le  transporte  à  l'Iiô- 
pilal  l'eaujon  le  20.  Il  ne  donne  aucun  signe  de  connaissance  ;  il 
meurt  à  cet  hôpital  dix  heures  après.  L'interne  observe  que  l'œil 
droit  fait  saillie  comme  dans  une  exophlhalmie,  «|ue  la  pupille  est 
très  dilatée. 
Ouvertnif.  Contusion  de  huit  lign"^  de  diamètre  au  roté  droit  de 
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la  poitrine  avec  ecchymose  »:t  «'tat  parclicfninc  ;1«  la  pcaii.  (Contu- 
sion d'un  poucede  diamètre  au  côté  gauciu;  de  la  poitrine,  à  la  hau- 
teur de  la  septième  côte.  Plaie  de  six  lignes  de  loni^ucur  A  la  paupière 
inférieure  de  l'œil  droit,  vers  l'anffle  interne  de  l'œil.  L'angle  in- 
terne delà  plaie  est  très-aigu,  l'angle  externe  se  termine  par  deux 
angles  aigus  séparés  par  un  petit  lambeau  semi-lunaire.  —  Ecchy- 
niose  ou  infiltration  sanguine  des  juTupières,  du  nez  et  de  tout  le 
tissu  cellulaire  de  l'orbite,  globe  oculaire  sain. 

Congestion  considérable  du  cuir  chevelu,  de  là  dure-mère  et  des 
deux  autres  membranes  du  cerveau.  Infiltration  trcs-étciulue  de  sang 
dans  le  tissu-cellulaire  sous-arachnoïdien,  et  nolamment  dans  toute 
la  base  du  cerveau  ;  épanchement  de  sang  dans  les  deux  ventricules, 
avec  caillots  dans  le  ventricule  droit. 

Sang  dans  la  bouche,  dans  la  trachée  (iiii  en  est  presque  remplie  ; 
pas  d'écume.  Parois  trachéales  d'un  rouge  brun,  arborisées  ainsi  que 
les  bronches-  Poumons  gorgés  de  sang  et  très -rouges  même  en 
avant-  —  Cavités  du  cœur  contenant  du  sang  plus  à  droite  qu'à 
gauche- 
Estomac  vide  (on  avait  pensé  que  cet  homme  était  ivre);  pas  d'o- 
deur alcoolique  ou  vineuse.  Vessie  très-distendue  par  de  l'urine. 

Conclusions. 

f  La  mort  a  été  le  résultat  de  la  double  congestion  pulmonaire  et 
cérébrale  ; 

T  Les  coups  et  la  blessure  de  l'œil  droit  sont  étrangers  à  cette 
cause  de  mort  ; 

3"  La  situation  de  la  blessure  et  des  contusions  élève  de  fortes 
présomptions  à  l'égardd'une lutte,  en  même  temps  qu'elles  tendent 
à  démontrer  que  la  blessure  de  Tœil  n'a  pas  été  le  fait  d'une  tenta- 
tive de  suicide; 

4°  Cette  blessure  a  été  opérée  à  deux  reprises  différentes  avec  un 
instrument  à  double  tranchant,  ou  d'une  seule  fois  avec  un  instru- 
ment à  double  tranchant,  mais  dont  l'un  d'eux  se  terminerait  non 
loin  de  la  pointe  par  un  dos  à  deux  arrêtes  vives  ; 

5°  Ces  blessures  auraient  entrainé  une  incapacité  de  travail  per- 
sonnel de  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

Vous  voyez  qu'ici  l'individu  attaqué  a  probablement  eu  une  lutte 
violente  à  soutenir;  que  |)endant  celte  lutte  des  coups  lui  ont  été  por- 
tés, et  qu'une  blessure  grave  lui  a  été  faite.  Mais  ces  coups  et  ces 
blessures  ne  pouvaient  être  pour  rien  dans  la  mort  qui  est  sur- 
venue. La  congestion  cérébrale  était  des  plus  violentes,  elle  con- 
stituait une  véritable  apoplexie  méningienne,et  elle  était  encore  ac- 
compagnée d'une  congestion  [xilmonaire.  le  cerveau  et  les  poumons 
affectés  en  même  temps  ont  du  anicner  la  mort-  Mais  quelle  a  été  la 
cause  de  ces  deux  congestion,?  Ij'après  les  faits  r|ue  je  possède,  je 
suis  convaincu  que  la  (olère  «  t  la  violence  de  la  lui  te  ks  ont  déter- 
minés. F,t  je  puis  à  cet  épar<l  >ous  <iI(t  un  (  veinplc  tout  à  fait  ana- 
Injfue    TtoiK  hommes  montai<  ni  la  rue  Korlif<  liouarl  ;  cinq  ou   six 
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individus  revenant  de;  la  barrière  se  tenaient  par  le  bras  de  manière 
à  occuper  presque  tonte  la  largeur  de  la  rue.  Ils  empêchent  les  trois 
hommes  qui  montaient  de  poursuivre  leur  clu-niin  ;  une  lutte  s'en- 
gage, et  aus-sitôt  des  soldats  d'un  poste  voisin  ;ici;()urent.  Ln  des 
trois  hommes,  qui  était  très-vignurcux,  veut  luttei- corps  à  corps; 
des  soldats  le  séparent,  et,  le  voyant  agresseur,  l'un  d'eux  l'enlève  de 
terre  sur  ses  bras  et  le  transporte  au  corps-de-garde.  A  peine  cet 
homme  était-il  déposé  à  terre  qu'il  ne  donnait  plus  signe  de  vie.  Ce- 
pendant il  n'avait  reçu  aucun  coup  capable  d'amener  la  mort.  La  jus- 
tice dut  informer,  et  à  l'autopsie  nous  trouvâmes  une  congestion 
pulmonaire  des  plus  intenses,  avec  congesti<in  cérébrale  moins  pro- 
noncée* Cet  homme  n'était  pas  ivre  ;  la  colère  seule  avait  donc  amené 
cet  afflux  du  sang  sur  les  poumons.  Au  surplus,  lien  n'est  plus  com- 
mun que  les  hémorragies  consécutives  aux  affections  morales  vives. 
Dans  l'affaire  d'assassinat  de  M.  Tessier,  au  moment  où  celui-ci  était 
frappé,  une  hématémèse  avait  lieu  pendant  que  le  sang  s'écoulait 
en  abondance  de  l'artère  carotide  ouverte. 

Admettez  maintenant  que  dans  le  premier  fait  que  nous  vous  avons 
cité  la  blessure  de  l'œil  fût  restée  isolée,  quelles  en  auraient  été  les 
conséquences  ?  Une  grande  quantité  de  sang  était  épanchée  dans 
l'orbite  ;  elle  était  telle  que  l'œil  faisait  saillie  à  travers  ies  paupières, 
que  la  pupille  était  énormément  dilatée.  Une  amaurose  aurait  cer- 
tainement existé  tant  que  la  <iuantité  de  sang  épanché  serait  restée 
considérable.  Des  accidents  inflammatoires  auraient  pu  se  dévelop- 
per dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  et  cette  inflammation  aurait 
pu  avoir  les  conséquences  lés  plus  fâcheuses,  puisqu'elle  aurait  pu 
s'étendre  aux  membranes  du  cerveau  et  à  l'œil  lui-même.  En  sorte 
que,  sous  le  rapport  de  la  vision  et  sous  celui  de  la  vie,  c'était  une 
blessure  très-grave.  Vous  avez  vu  que  nous  avons  évalué  ses  consé- 
quences à  une  incapacité  de  travail  personnel  de  vingt  à  vingt-cinq 
jours.  Nous  avons  dû  faire  celte  supposition,  et  la  faire  aussi  favora- 
ble que  possible  pour  l'inculpé,  car  quoique  la  blessure  ait  été  étran- 
gère à  la  mort,  celle-ci  est  néanmoins  survenue,  et  elle  laisse  une 
impression  pénible  sur  l'esprit  des  magistrats  et  des  jurés;  que  d'ail- 
leurs on  élèvera  certainement  la  question  de  savoir  quelle  a  pu  en 
être  la  cause,  et  jusqu'à  quel  point  l'accusé  n'est  pas  passible  de  la 
colère  qui  l'a  probablement  déterminée.  L'inculpé  était  donc  daus 
une  position  déjà  assez  défavorable  par  elle-même  pour  que  nous 
prissions  les  éventualités  les  plus  favorables  à  sa  cause. 

L'instrument  perforant  dirigé  vers  l'angle  interne  de  l'œil  peut 
amener  la  section  du  tendon  du  muscle  orbiculaire  des  paupières, 
ouvrir  le  sac  lacrymal  et  donner  lieu  par  la  suite  à  une  fistule. 

Entin,  toutes  les  lésions  du  globe  oculaire  proprement  dit  devront 
toujours  être  envisagées  de  prime-abord  comme  graves,  attendu  que 
l'ouverture  de  la  cornée  peut  fournir  une  cicatrice  opaque  cjui  mette 
obstacle  à  la  vision  ;  que  l'humeur  aqueuse,  le  cristallin,  l'humeur 
vitrée  même  peuvent  s'échapjjcr  par  la  plaie  ;  que  les  contusions  du 
globe  de  l'œil  sont  très-fréquemment  suivies  des  accidents  inflamma 


(  426  ) 

toîres  les  plus  redoutables,  et  que  les  plaies  d'armes  à  feu  amènent 
toujours  au  moins  la  cécité  presque  absolue. 

Si  les  blessures  de  la  partie  supérieure  de  la  face  peuvent  aroir  des 
suites  aussi  fâcheuses,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  de  la  partie 
inférieure.  Ici  on  n'aguère  qu'un  accident  à  redouter,  1rs  tistules  sa- 
livaires  du  conduit  de  Stcnon.  Tous  les  auteurs  ont  cité  des  exemples 
de  section  de  ce  canal;  il  en  est  un  que  j'ai  été  à  juéme  d'observer, 
et  qui  est  assez  curieux  pour  que  je  vous  le  rapporte  en  quelques 
lignes. 

Deux  ouvriers  cordonniers  avaient  passé  gaiement  la  journée.  Tous 
deux  occupant  la  même  chambre  et  le  même  lit,  étaient  rentrés  chez 
eux  vers  onze  heures  du  soir.  L'un  deux,  plus  fatigué  que  l'autre, 
se  mit  au  lit,  et  invite  son  camarade  à  en  faire  autant  el  à  éteindre 
la  chandelle.  Ce  dernier  s'y  refuse.  Une  discussion  s'élève,  et  bientôt 
la  chandelle  est  soufflée  par  celui  qui  avait  à  cœur  de  se  livrer  au 
sommeil.  Alors  son  camarade,  irrité,  prend  un  de  ses  tranchets,  et 
promène  .'on  tranchant  sur  la  ligure,  le  <;ou  et  toute  J.i  longueur  du 
devant  de  la  poitrine  de  son  compagnon  de  lit.  Le  canal  de  Stenon 
fut  ouvert,  et  malgré  les  secours  qui  furent  portés  avec  beaucoup  de 
soin  au  blessé,  il  en  résulta  une  fistule  salivaire  dont  la  guérison  se 
fit  longtemps  attendre. 

Je  vous  ai,  dans  une  de  mes  dernières  lettres,  fait  pressentir  les 
dangers  inhérents  aux  blessures  du  cou,  et  notamment  ceux  qui  se 
rattachent  aux  plaies  de  la  partie  latérale  de  cette  région,  je  n'y  in- 
sisterai donc  pas  aujourd'hui.  En  général,  on  est  fort  effrayé  dans  le 
monde  lorsque  l'on  voit  au  cou  d'un  homme  une  plaie  profonde  à  la 
région  antérieure  du  cou.  L'ouverture  du  conduit  de  la  respiration, 
l'aphonie  du  blessé,  l'air  <iui  passe  par  la  plaie,  sont  autant  de  cir- 
constances qui,  au  premier  abord,  impriment  à  ces  lésions  un  cer- 
tain caractère  de  gravité.  Mais  le  médecin  suit  qu'en  général  il  en 
est  autrement  toutes  les  fois  que  les  vaisseaux  des  parties  latérales 
du  cou  soQt  respectés. Vous  n'ignorez  pas  combien  ces  blessures  sont 
couununes  dans  les  cas  de  suicide,  et  elles  se  rencontrent  assez  fré- 
quemment aussi  dans  les  cas  d'homicide.  Il  y  a  environ  cinq  mois  je 
fus  chargé  de  déterminer  la  nature  el  la  gravité  de  semblables  lésions 
chez  un  homme  et  chez  une  femme,  voici  dans  quelles  circonstances. 
Un  homme  de  la  classe  du  peui>le  avait  une  maîtresse.  Il  soupçon- 
nait son  inlidélité,  et  plusieurs  fois  il  lui  en  fit  des  reproches.  Celle- 
ci  voulait  s'en  séparer,  à  cause  des  mauvais  traitements  qu'il   lui 
faisait  subir  et  des  menaces  continuelles  qu'il  lui  adressait.  La  jour 
elle  résolut  di-  le  quitter.  Elle  rentre  dans  la  cliambre  commune, 
saiivie  de  son  amant,  place  dire(;teuient  derrière  elle,  et  d'une  voisine 
qu'elle  avait  annnée,  dans  la  i  r.iinte  de  mauvais  tiaitemeuts.  Elle 
rassemble  le  linge  qu'elle  voul  lit  blancbir  avant  de  partir.  Au  mo- 
ment où  elle  se  baisse,  cet  homme,  placé  <!eirièrc  «lie,  la  saisit  par 
les  cheveux,  et  lui  porte  sur  le  «levant  du  cou  et  à  la  jouo  gauche, 
cinq  coup.->  d'un  rasoir  «|u'il  tenait  ca«  hé  dau>  son  seiu.  La  Icmujc  se 
débat  et  se  défend;  elle  est  i  nrore  blesaée  a  deux  doigts  de  la  maiu 
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droite  et  au  poignet  droit.  Des  cris  sont  jetés,  et  l'assassin  se  voyant 
sur  le  point  d'être  arrêté,  se  porte  deux  cofips  de  rasoir  h  la  porge. 
Chez  la  feninie,  les  blessures  offraient  peu  de  gravité;  elles  étaient 
superficielles;  la  peau,  et,  dans  certains  points,  la  couclie  superli- 
cieile  des  muscles  avaient  seules  été  intéressées  ;  mais  ch«z  Tliomme, 
la  trachée  artère  avait  été  coupée  dans  les  trois  quarts  de  sa  circon- 
férence ;  aussi,  lorsqu'on  nous  demanda  au  tribunal  si  Gracias  avait 
réellement  voulu  attenter  à  ses  jours,  nous  n'hésitâmes  pas  à  dé- 
clarer qu'il  en  avait  la  ferme  volonté.  Malgré  cette  profonde  blessure, 
la  guérison  eut  lieu  dans  l'espace  de  vingt  et  quelques  jours,  sans 
qu'aucun  accident  se  soit  manifesté. 

Le  pronostic  des  plaies  latérales  du  cou  peut,  le  plus  .«ouvent,  être 
porté  dès  le  moment  où  la  blessure  est  faite.  De  deux  choses  l'une, 
ou  il  n'y  a  pas  eu  d'héniorrhagie,  et  alors  aucun  vaisseau  essentiel 
n"a  été  ouvert;  ou,  au  contraire,  la  perte  du  sang  est  considérable;  et 
alors,  suivant  la  situation  de  la  blessure  et  la  nature  du  sang,  on  juge 
si  l'artère  ou  la  veine  a  pu  être  ouverte.  Ne  perdez  pas  de  vue  re  que 
nous  avons  dit  dans  un  article  précédent  sur  les  dangers  des  plaies 
latérales  du  cou  qui  sont  profondes;  et  qui  n'intéressent  pas  les  vais- 
seaux ;  rappelez-vous  que  l'existence  d'aponévroses  par  couches  su- 
perposées dans  cette  région  et  la  communication  du  tissu  cellulaire 
profond  du  cou  avec  celui  de  la  poitrine  deviennent  la  source  de 
grands  dangers  lorsque  l'inflammation  vient  à  s'emparer  de  ces  tissus. 

Il  est  encore  des  blessures  de  la  région  latérale  et  antérieure  du  cou 
qui,  sans  compromettre  la- vie  du  blessé,  peuvent  laisser  à  leur  suite 
une  infirmité.  Je  veux  parler  de  la  section  d'une  partie  ou  de  la  tota- 
lité de  l'un  des  muscles sterno-mastoïdicns-  H  en  résulte  souvent  une 
prédominance  dans  la  contraction  du  muscle  opposé,  et  par  suite  une 
déviation  de  la  tête  avec  inclinaison  sur  l'épaule  du  coté  sain.  Enfin, 
vous  connaissez  tous  les  dangers  inhérents  aux  blessures  de  la  partie 
postéricjire  et  supérieure  du  cou;  vous  savez  que  souvent  ces  lésions 
profondes  sont  instantanément  mortelles  par  la  section  plus  ou  moins 
complète  de  la  moelle. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  passer  en  revue  les  diverses  lésions  de 
la  poitrine,  de  l'abdomen  et  des  membres;  j'en  dresserai  le  tableau 
rapide  dans  un  prochain  article,  et  j'aurai  ainsi  esquissé  ce  sujet 
si  vaste  des  blessures  qui  cmbra«sent  une  grande  partie  de  la 
chirurgie,  et  qui  ne  peut  être  qu'effleuré  quand  on  l'envisage  sous 
le  ra[)port  médico-légal.  Heureux  si,  dans  cet  aperçu  i  apide,  j'ai  pu 
vous  tracer  quelques  préceptes  généraux  utiles,  et  vous  faire  pres- 
sentir quelques-unes  des  difficultés  inhérentes  à  la  solution  des  ques- 
tions que  les  magistrats  adressent  aux  médecins.  Ils  leur  demandent 
des  idées  nettes,  positives,  des  jugements  exarts;  le  doute  est  pour 
eux  l'obscurité,  mais  ils  ignorent  souvent  combien  les  éventualités 
qui  découlent  des  phénomènes  de  la  vie  sont  multipliées,  et  combien 
il  est  difûcile  de  les  prévoir  toutes.  A.  D. 
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VARIÉTÉS. 

Àcddcmie.  de  mcdtrir,'-.  M.  le  doctecir  Scutiu,  tic  Bruxelles,  a  pré- 
senté à  l'Acaticinie  sou  boruljisreinaiiiovihle.  Nous  u  en  donnerons  pas- 
ici  la  rlescriptiou,  qui  en  a  déjà  été  faite  plusieurs  fois  dans  ce  Jour- 
nal. IS'ous  voulons  seulement  faire  connaître  l'opinion  de  quelque* 
membres  de  l'Académie  sur  le  mérite  de  ce  bandajre.  Le  rapporteur, 
M.  Blandin,  tout  en  admettant  les  avantages  que  l'on  peut  retirer 
de  ce  mode  de  traitement,  ne  pense  pas  qu'il  puisse  être  employé 
sans  danger  à  toutes  les  époques  de  la  fracture.  11  croit  qu'on  peut 
appliquer  ce  bandage  immédiatement  après  l'accident,  mais  lorsque 
les  symptômes  inilamniatoires  se  sont  déclarés,  lorsque  le  membre 
est  engorge,  il  faut  attendre  que  ces  accidents  soient  dissipés  si  l'on 
ne  veut  s'exposer  à  déterminer  de  la  suppuration  ou  même  la  gan- 
grène du  membre.  U  ne  croit  pas  non  plus  qu'on  puisse  impunément 
faire  marcher  les  malades;  quelquefois,  suivant  lui,  ils,  peuvent  être 
placés  dans  un  fauteuil  ou  dans  une  voiture,  mais  en  les  faisant 
marcher  on  s'expose  à  déranger  les  fragments.  A  ces  observations 
près,  le  rapport  de  M.  Blandin  a  été  on  ne  peut  plus  favorable  à 
M.  Seutin. 

M.  Velpeau  s'est  vivement  prononcé  en  faveur  de  ce  bandage,  qu'iï 
applique  comme  M.  Seutin,  alors  même  qu'il  existe  du  gonflement 
inflammatoire.  U  l'a  rendu  plus  simple  en  le  réduisant  à  l'applica- 
tion de  quelques  linges  secs  sur  la  peau,  d'une  bande  roulée  dans 
toute  la  longueur  du  membre,  et  de  plaques  de  carton  mouillé  main- 
tenues par  une  seconde  bande.  Avec  un  pinceau  d'afficheur  ou  avec 
la  main,  on  enduit  le  tout  de  solution  de  dextrine.  En  quclqiicsheu- 
res  le  bandage  ainsi  construit  est  solidifié,  et  si  le  malade  éprouve  de 
la  douleur,  on  l'enlève  très-facilement  en  l'humectant. La  piomenade 
n'expose  lesmaladesà  aucun  danger,  car  le  membre  blessé  n'appuie 
pas  .1  terre.  Il  est  soutenu  par  une  bande  qui  repose  sur  le  cou  et 
sert  ainsi  d'étrierau  pied  correspondant-  Ce  bandage  ainsi  construit 
est  d'une  exécution  si  simple  et  d'une  utilité  si  évidente,  qu'il  est 
étonnant  que  la  généralité  des  chirurgiens  ne  l'ait  pas  encore  adopté» 
M.  Velpeau  l'a  employé  jusqu'à  ce  jour  sur  cent  cinquante  malades 
environ,  et  n'a  jamais  vu  d'accidents  se  développer. 

M.  Larrey  a  parlé  en  faveur  du  bandage  inamovible  dans  le  traite- 
ment des  fractures,  mais  il  préfère  celui  d.)nt  il  a  conseillé  l'usage, 
et  dont  il  a  retiré  les  plus  grands  services  à  l'armée. 

M.  Bérard,  comme  M-  Velpeau,  a  eu  beaucoup  à  se  louer  de  ce  ban- 
dage; il  le  trouve  préférable  à  celui  de  M.  Larrey,  et  il  lui  reproche 
».eulemcnt  de  rester  humide  pendant  un  certain  temps,  ce  qui  par 
conséquent  permet  le  déplacement  des  fragment  .  Pour  s'opposer  à 
cet  accident,  il  entoure  le  membre  de  cylindres  de  paille  qui  lui  don- 
nent dp  la  solidité  jusqu'à  ce  que  le  bandage  soit  desséché,  et  pour 
bâter  ce  moment,  x\  le  fait  suspendre  dans  un  lilet  afin  que  l'air  pé- 
nètre à  la  fois  de  tous  les  cotés. 

M.  Breschct  a  eiiiphiyé  ce  bandage  plusieurs  fois  avec  beaucoupde 
succès,  et  n'a  jamais  vu  survenir  d'accidents,  mais,  comme  M.  Blan- 
din, il  ne  veut  pas  qu'on  l'applique  lorsqu'il  existe  du  gonflement  au 
membre.  Il  faut  attendre  qu'il  soit  dissipé  si  r«):i  est  appelé  trop 
tard,  ainsi  que  le  conseillait  Dupuytren.  Il  impoite  aussi  de  laisser, 
à  découvert  non- seulement  les  plaies  (|ui  peuvent  exister  au  menibre 
fracturé,  afln  de  pouvoir  l«s  pan.oer  chaque  jour  .sans  déranger  l'ap- 
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pareil,  mais  encore  Je  talun  ou  Ira  orteils,  qui  indiqueront  par  leur 
couleur  l'état  du  membre  entier.  M.  Breschet  blâme  fortement  toute 
espèce  d'exercice  dans  la  première  période  de  la  formation  du  cal; 
mais,  dans  la  seconde,  les  malades  peuvent  faire  quelques  mouve- 
ments en  s'appuyant  sur  des  béquilles. 

Plusieurs  autres  chirurgiens  ont  encore  parlé  en  faveur  du  ban- 
dage inamovible,  et  se  sont  généralement  accordés  à  recommander 
son  emploi  dans  les  fractures  compliquées  ;  mais  les  uns  ont  fait  l'é- 
loge des  ouvertures  ou  fenêtres  qu'on  ménage  à  dessein,  afin  de  pou- 
voir panser  les  plaies;  les  aulres  ont  blâmé  cette  pratique,  les 
chairs  boursouflées  s'introduisant  par  ces  trous  avec  d  autant  plus 
de  facilité  qu'elles  sont  comprimées  sur  les  autres  points. 

M.  Orfila  a  lu  un  Mémoire  d'un  grand  intérêt  sur  larsenic  que 
peuvent  contenir  les  terrains  des  cimetières,  et  sur  les  conséquences 
médico-légales  qui  peuvent  en  résulter.  Ces  recherches  ont  été  di- 
rigées dans  le  but  de  reconnaître  si,  lorsque  le  cadavre  est  inhumé 
depuis  longtemps, lorsque  la  bière  est  détruite,  le  poison  qu'il  conte- 
nait, entraîné  par  les  liquides,  peut  se  retrouver  dans  la  terre  voisine, 
et  de  s'assurer  d'abord  si  cette  terre  ne  contient  pas  elle-même  d'ar- 
.senic  sans  que  cette  substance  provienne  d'un  corps  empoisonné. 

Pour  résoudre  ces  questions,  M.  Orfila  s'est  demandé  d'abord  :  la 
terre  des  cimetières  contient-elle  de  l'arsenic  dans  l'état  ordinaire  i* 
Huit  expériences  ont  été  faites  dans  ce  but,  et  dans  cinq  cas  on  a 
trouvé  que  cette  terre  contenait  une  petite  quan'ité  d'arsenic. 

M.  Orfila  a  voulu  s'assurer  ensuite  si  le  terrain  des  cimetières  qui 
renierme  de  l'arsenic  peut  en  céder  au  cadavre,  et  induire  ainsi 
en  erreur  et  la  justice  et  le  médecin  expert.  Il  a  reconnu  (ju'il  est 
bien  difficile  d'admettre  cette  imbibition,  mais  qu'il  e>t  nécessaire, 
lorsqu'un  veut  opérer,  de  détacher  avec  soin  la  terre  qui  peut  adhé- 
rer au  cadavre.  Entin,  ce  médecin  s'est  assuré  par  diverses  cxpirien- 
ces  que  l'arsenir  contenu  dans  les  cadavres  y  reste  très-longtemps 
après  l'inhumation,  et  «pron  peut  le  retrouver  après  bien  des  an- 
nées. Voici  du  reste  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail. 

1"  Il  importe  d'analyser  la  terre  qui  environne  le  cadavre  sur  lequel 
on  e«t  appelé  à  prononcer,  lorsque  le  corps  et  la  bière  ne  sont  pas 
intacts  et  auraient  pu  laisser  échapper  la  matière  de  l'erapoisoune- 
naent. 

2°  Si  le  cadavre  est  entier  et  que,  lavé  à  l'eau  froide,  il  fournisse 
de  l'arsenic,  on  ne  pourra  jamais  dire  (juc  cette  substance  provienne 
du  terrain,  quelle  que  soit  d";iilleurs  sa  composition. 

3»  Si  le  cadavre  formant  encore  un  tout  distinct  donne  de  l'arsenic, 
traité  par  l'eau  froide,  on  ne  peut  dire  qu'il  provienne  du  terrain. 

4°  Si  déjà  les  détritus  du  corps  se  sont  mêlés  à  la  terre,  et  qu'on  y 
trouve  un  composé  --irsenical,  il  provient  du  cadavre,  à  moins  que  de 
la  terre  prise  à  quelque  distance  n'en  renferme  également,  ou  bien 
qu'il  ne  soit  prouvé  que  le  sol.  ait  été  arrosé  ou  saupoudré  avec  de 
l'arsenic.  Et  si,  contre  toute  attente,  la  terre  donnait  à  l'analyse  un 
composé  arsenical  soluble  dans  l'eau  froide,  on  pourrait  affirmer 
qu'il  provient  du  cadavre. 

b"  Si  la  terre  ne  donne  pas  à  l'analyse  le  composé  arsenical  soluble, 
on  peut  croire  que  l'empoisonnement  n'a  pas  eu  lieu  et  qu'alors  l'ar- 
senio  provient  des  débris  osseux  renfermés  dans  le  sol.  Comme  il 
n'est  pas  démontré  que  les  composés  ars^inicaux  solubles  ne  puis- 
sent se  transformer  en  composés  insolubles,  l'expert  devra  analyser 
des  portions  de  terre  plus  ou  moins  éloignées,  et  s'il  n'y  trouve  que 
peu  ou  pas  d'arsenic,  il  pourra  élever  de  très-légères  conjectures  sur 
la  possibilité  de  l'empoisonnement. 
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—  Monomuiiie  homiciih  :  tlr/irirf/c  Cornicr.  On  lit  ce  qui  suit 
dans  la  (Uizctte  de.i  Tribunaux  du  18  août  : 

<<  On  n'a  pas  oublié  lecriine  honible  commis  en  182G  par  Henriette 
Cornier.  Celte  fille,  qui  demeurait  rue  de  la  Pépinière,  avait  conduit 
dans  sa  cuisine  le  jeune  enfant  d'un  de  ses  voisins,  et  froidement  lui 
avait  coupé  la  tête- 

»  Henriette  Cornier  fut  livrée  à  la  justice,  et  la  théorie  de  la  mo- 
nomanie  homicide,  qui  s'était  déjà  développée  à  l'occasion  du  crime 
de  Papavoine,  donna  lieu  de  part  et  d'autre  à  de  vives  et  nouvelles 
discussions.  En  l'absencedc  tout  intérêt  connu  à  I9  consommation  de 
son  crime,  les  médecins  déclarèrent  que  l'état  mental  de  l'accusée 
présentait  des  signes  non  équivoques  d'aliénation,  et  ce  fut  sous  l'in- 
fluence de  ces  considérations  que  le  jury,  tout  en  déclarant  l'accusée 
coupable  de  meurtre,  écarta  la  circonstance  de  préméditation.  Hen- 
riette Cornier  fut  condamnée  aux  travaux  forcés  à  perpétuité.  (Voir 
la  Gazette  (les  Tribunaux  du  2^>  juin  1826-) 

«Depuis  cette  condamnation,  plusieurs  recueils  de  médecine  légale 
ont  rangé  le  crime  d'Henriette  Cornier  au  nombre  des  cas  de  mono- 
manie  homicide,  et  nous  avons  vu,  dans  plus  d'une  affaire  crinii- 
nellc,  évoquer  ce  sanglant  souvenir  comme  une  preuve  à  l'appui  dea 
moyens  de  défense  invoqués  pour  certains  accusés. 

«Mais  la  vérité  des  faits  devait  plus  tard  donner  un  éclatant  dé- 
menti aux  conjectures  aventureuses  de  la  science,  et  détruire,  du 
moins  quant  à  une  de  ses  preuves,  les  théories  contre  lesquelles  trop 
souvent  est  venue  échouer  la  vindicte  publique. 

»  Il  paraît,  en  effet,  que  les  confidences  faites  par  Henriette  Cornier 
à  quelques-unes  de  ses  compagnes  de  captivité  à  Clermont,  ont  ré- 
vélé et  la  cause  et  la  nature  du  crime  qu'elle  avait  commis. 

'<  Henriette  Cornier  a  avoué  qu'après  avoir  eu  des  n  lations  intimes 
avec  le  sieur  h***,  elle  avait  été  délaissée  pour  une  autre  que,  peu  de 
temps  après,  R***  avait  épousée.  Dès  ce  moment  Henriette  connut  la 
pensée  de  se  venger.  Elle  se  plaça  en  service  «lans  la  rue  qu'habitait 
son  ancien  amant,  et  elle  parvint  à  inspirer  assez  de  confiante  à  la 
dame  li***  pour  que  celle-ci  lui  permît  de  venir  quelqucfoischez  elle. 
Déjà  elle  avait  conçu  le  projet  desc  venger  de  son  amant  et  de  sa  ri- 
vale en  égorgi'ant  leur  enfant- Pendant  plusieurs  mois  elle  vécut  avec 
cette  horrible  pensée,  et  au  moment  où  elle  commit  son  crime,  «  elle 
»  fut  bien,  dit-elle,  un  peu  touchée  par  les  cris  du  pauvre  enfant, 
»  mais  cite  tenait  sa  vengeance.  » 

"  Ces  abominables  révélations  sont  arrivées,  dit-on,  à  la  connais- 
sance de  l'autorité  au  moment  même  où  il  s'agissait  de  prononcer 
sur  la  demande  en  grâce  formée  par  Henriette  Cornier. 

»  Sa  demande  a  été  reji  tée  » 

—  Cas  curieux  de  Ulhopliagie.  M.  le  docteur  Neret,  médecin  à 
l'bùpital  Saint-Charles  de  ISancj,  vient  de  publier  le  fait  suivant  dans 
les  yirchives  gcnérates  de  nièdrcinc  : 

Dominique  Hcniion  naquit  à  ftlei/  en  1761-  Peu  satisfait  des  diffé- 
rentes professions  <iu'il  avait  entreprises  dans  sa  jeunesse,  il  com- 
mença a  s'exercer  dès  l'àgfMle  \ingt-deux  ans  à  avaler  des  caillou^; 
tanîùt  il  les  prenait  entiers  et  sans  aucune  préparation,  tantôt  il  les 
broyait  entre  >es  dents,  après  les  avoir  fait  rougir  au  feu  d'abord, 
pui>  plonger  subitenu'nt  dans  l'eau  froide;  de  cette  manière  il  se 
faisait  pas.ser  pour  un  sauvage  venant  d'Aniéricjue. 

Depuis  plu>ieurs  années  il  avait  lixé  sa  résidence  à  Nancy,  et  il  y 
continuait  le  même  genre  de  vie  qu'il  n'avait  pas  interrompu,  ava- 
lant (ha(|ue  jour  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cailloux,  que 
souvent  il  ptutait  jusqu'à  trente  ou  quarante.  Les  cailloux  les  plus 
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« 

gros  égalaient  en  volume  celui  d'une  grosse  noix;  mais  ils  étaient 
ordinairenieut  plus  |)clils,el  Ilenrion  démontrait  leur  présence  dans 
l'estomac  par  la  collision  qu'il  en  obtenait  m  se  percutant  !a  région 
épigastrique-  il  les  rendait  par  les  selles  dan^  l'espace  de  vingt-quatre 
heures,  et  souvent  les  faisait  servir  pour  le  lendemain.  Il  avala  aussi 
des  souris  vivantes,  mais  une  senle  dans  le  mémo  jour,  ainsi  que  des 
écrevi.'Ses  de  moyenne  grosseur  après  leur  avoir  coupé  les  pinces. 
Quant  aux  souris,  lorsqu'elles  étaient  introduites  dans  sa  bouciie, 
elles  se  précipitaient  d'elles-mêmes  dans  le  pîiarynx  oîi  elles  étaient 
bientôt  étouffées,  et  leur  déglutition  était  facilitée  ensuite  par  celle 
d'un  caillou  ;  le  jour  suivant,  elles  sortaient  du  rectum  écorchées  et 
enduites  de  matières  muqueuses.  Dans  une  autre  circonstance,  trois 
gros  décimes  furent  successivement  employés  pour  le  même  usage, 
et  Henrion  put  les  remarquer  plus  tard  mêlés  aux  matières  fécales 
et  parfaitement  décapes. 

11  continua  le  même  genre  de  vie  jusqu'au  1"  avril  1820.  A  cette 
époque,  après  avoir  empli  son  estomac  d'une  assez  grande  quantité 
de  cailloux,  il  y  introduisit  aussi,  et  pour  l'appât  d'une  modique 
somme,  une  cuiller  en  fer  étamé,  ayant  cinq  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur et  un  pouce  de  largeur.  Quelques  heures  après,  il  fut  en  proie 
I  des  vomissements  qui  ne  discontinuèrent  plus  jusqu'au  jour  de  sa 
mort  ;  il  rendit  d'ahord  des  matières  bilieuses,  puis  des  liquides  teints 
de  sang  et  d'une  odeur  très-fétide. 

Entré  à  l'hôpital  Saint-Charles  de  Nancy,  il  y  succomba  le  second 
jour  avec  tous  les  symptômes  d'une  violente  péritonite-  A  l'autopsie, 
on  trouva  le  duodénum  perforé  par  le  manche  de  la  cuiller,  et  cin- 
quante-trois cailloux  de  grosseur  variée,  tant  dans  l'estomac  que 
dans  les  différentes  parties  du  tube  digestif.  Ils  pesaient  collective- 
ment une  livre  trois  onces. 

—  Prix  propose.  L'Académie  des  sciences  vient  d'être  autorisée  à 
accepter  loflre  faite  par  la  rommission  des  souscripteurs  pour  la 
statue  de  G.  Cuvier,  d'une  sGmniede  7,000  francs,  destinée  à  la  fon- 
dation d'uu  prix  qui  portera  le  nom  d»  Cuvier.  Cetle  somme  sera 
placée  en  rentes  sur  l'Etat,  au  profit  de  l'Académie,  et  le  produit  ser- 
vira à  former  le  montant  de  ce  prix,  qui  sera  distribué  tous  les  tiois 
ans  à  l'auteur  de  l'ouvrage  le  plus  remarquable,  soit  sur  le  règne 
animal,  soit  sur  la  géologie. 

—  Magnétisme  animal  :  prix  Jlitrdin.  M.  Burdin  a  annoncé  à  l'A- 
cadémie qu'il  étendait  jusqu'au  mois  d'octobre  18iO  les  limites  dans 
lesquelles  le  prix  qu'il  a  fondé  pourra  être  déoerné.  Pour  en  rendre 
l'accès  plus  facile  aux  concurrents,  il  suffira  maintenant  de  pouvoir 
lire  au  travers  d'uu  simple  tissu  de  toile  ou  de  coton,  ou  même  d'une 
feuille  de  papier. 

—  Poids  médicinaux.  M.  Deschamps,  pharmacien  à  Avallon,  a 
adressé  à  la  Gazelle  médicale  une  note  destinée  à  faciliter  la  substi- 
tution des  poids  nouveaux  aux  poids  anciens.  Il  est  extrêmement  fa- 
cile, suivant  l'aulcur,  de  s'habituer  par  la  pensée  à  transformer  les 
poids ^Turiens  eii  poids  décim.iux.  Il  suftit  pour  cela  de  se  rappeler 
que  le  grain  éijuivaut  à  cinq  centigrammes,  le  gros  à  quatre  gram- 
mes et  l'once  h  trente-deux  giammes.  Cela  posé,  les  diilicultes  pour 
lesdivisions  du  gramtne  sont  toutà  fait  vaincues,  car  ti>ut  le  monde 
sait  conipter  par  centimes,  et  il  n'y  a  pas  plus  de  difficulté  à  p'nsdb* 
que  soixante  quinze  centigrammes  égalent  quinze  grains  qu'a  penser 
que  7.»  centimes  égalent  Ij  sous,  et  qu'un  gramme  cin((uantc 
centigrammes  égalent  trente  grains  cjue  1  franc  jn  reutinies  égalent 
30  sous.  Quand  on  voudra  prescrire  douze  grains,  il  suffira  donc  de 
penser  GO  centimes  et  d'écrire  0,60  g'"*', car  celte  application  est 
exacte. 
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(Jiiantaux  «livi.^ions  de  l'once,  elles  sont  aussi  faciles.  Le  médecin 
esi'Labituc  A  diviser  l'once  en  huit  gros  ;  il  peut  encore  la  diviser  eu 
liiiit,  mais  en  ayant  soin  de  multiplier  par  le  nombre  (juatre.  Ainsi 
un  gros  égale  un  gramme  multiplié  par  quatre,  c'est-a-dire  quatre 
grammes;  quatre  gros  égalent  quatre  grammes  multipliés  par  quatre, 
c'est-à-dire  seize  grammes;  huit  gros  éfjalcnt  huit  grammes  multi- 
pliés par  quatre,  c'est-à  dire  trente-deux  grammes  ou  une  once. 

A  cette  noie,  dont  nos  lecteurs  feront  rcrtainement  leur  profit, 
nous  ajoutcms  un  petit  tableau  que  nous  trouvons  dans  un  Formu- 
laire récemment  pul)lié(l)  et  que  Ton  pourra  consulter  au  besoin. 


GRAINS  CONVERTIS 

EX  DÉCIGRAMMES.                     1 

Les  décimales  sont  des  milligrammes.                 1 

grains 

erains. 

grains. 

grains. 

I 

0,53 

19     10,09 

37     19,65 

55     29,21 

2 

1,06 

20     10,62 

38     20,18 

'  56     29,74 

3 

1,09 

21      11,15 

39     20,71 

57     30,28 

4 

2,1?. 

22     1 1 ,69 

40     21,25 

58     30,81 

5 

2,06 

23     12,22 

41     21,78 

59     31,54 

0 

3,19 

24     12,75 

42     22,31 

60     31,87 

7 

3.72 

25     13,28 

43     22,84 

01     32,40 

8 

4,25 

20     13,81 

44     23,37 

62     32,93 

9 

4,78 

27     14,34 

45     23,90 

03     33,40 

10 

5,31 

28     14,87 

40     2  4,43 

04     33,99 

11 

5,8'# 

29     15,40 

47     24,96 

05     34,52 

12 

0,37 

30     15,93 

48     25,50 

06     35,00 

13 

0,90 

31      16,47 

49     20,03 

07     35,59 

14 

7,Vi 

32      17,00 

50     26,56 

08     30,12 

15 

7,97 

33     17,.)3 

51      29,09 

09     30,05 

10 

8,50 

34     18,0i 

52     27,02 

70     37,18 

17 

9,03 

35     18,59 

5:{     28,15               71     37,71 

18 

9,dG 

ao     19,12 

54     28,»j8              72     38,24 

GROS  EX  GRAMMES 

OXCES  EX  GRAMMES. 

1          3,8^ 

> 

1 

30,52 

9       275,35 

2         7,0 

. 

2 

01,19 

!0       305,94 

3       11,4- 

î 

3 

91,78 

11       336,53 

4       15.3{ 

) 

4 

122, .38 

12       367,14 

5       19,1' 

l 

5 

152.97 

13       397,73 

6       22,9 

1 

0 

183,56 

14       428,.33 

7       20,7 

■ 

7 

214,16 

15       458,91 

8       30,5< 

) 

8 

244,7.. 

10       489,51 

(I)  Fonnitfriirf  érlrrfi'/iif\,  par  A-  dT.tilly. 
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ART.    1902. 

De  la  rautérisatioti  objective  dans  les  diciulion<^  de  la 
colonne  vertébrale,  par  suite  de  la  ritraction  des  muscles 
du  dos  et  de  l'épine.  Observations  conviiuniquées  par 
M.  le  docteur  Jossje,  médecin  à  Montdidier. 

Au  moment  oii  M.  Jules  Guérin  communique  à  l'Acadé- 
mie les  résultats  d'une  opération  nouvelle,  pratiquée  chez 
des  sujets  atteints  de  déviation  latérale  de  la  colonne  verté- 
brale, par  suite  de  la  rétraction  des  muscles  du  dos  et  de 
l'épine  (1),  je  crois  devoir  rapporter  le  traitement  auquel 
j'ai  soumis  un  de  mes  malades,  atteint  depuis  six  mois 
d'une  flexion  en  avant  avec  déviation  latérale  de  l'épine. 

Il  est  loin  de  ma  pensée  de  faire  la  critique  des  opéra- 
lions  ingénieuses  qui  ont  été  tentées  par  M.  Jules  Guérin, 
mais  je  désire  appeler  Taitention  des  praticiens  sur  le 
moyen  que  j'ai  employé,  certain  que,  s'ils  obtiennent  le 
même  succès,  ils  donneront  la  préférence  à  un  procédé  qui 
ne  nécessite  aucune  division  de  tissus. 

Après  avoir  établi  que  la  déviation  est  le  résultat  de  la 
rétraction  musculaire,  ou  contraction  anormale  des  mus- 
cles du  dos  ou  de  l'épine,  que  doit-on  se  proposer  ? 

1°  Changer  le  mode  de  vitalité  qui  détermine  la  rétrac- 
tion des  muscles  ; 

2"  Exciter  en  même  temps,  et  à  un  haut  degré,  la  con- 
traction des  muscles  tendant  au  redressement  de  l'épine. 

Ce  double  résultat  est  complètement  obtenu  par  la  cau- 
térisation objective  pratiquée  de  cette  manière  : 

Le  malade  couché  siirle  cAté,deuxcautères  nummulaires 
chauffés  à  blanc  sont  placés  alternativement  à  six  pouces 
des  muscles  de  l'épine  et  du  dos,  et  promenés  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  on  &orte  que,  pendant  quun  cautère 
fonctionne,  l'autre  rougit. 

Il  faut  avoir  soin  de  rapprocher  le  cautère  de  la  partie 
qui  en -reçoit  le  calorique  à  mesure  qu'il  passe  du  blanc  au 
rougè  et  du  rouge  au  blanc. 

4"  Cette  opération,  recommencée  plusieurs  fois  de  suite, 
stimule  vivement  la  peau,  y  détermine  une  fluxion  momen- 
tanée, caractérisée  par  la  rougeur,  la  chaleur,  le  gonfle- 
ment et  l'augmentation  de  sensibilité. 

2°  L'action  du  calorique  rayonnant  sur  les  tissus  y  dé- 


(1)  Voyez  la  note  que  nous  avons  insérée  à  notre  art.  1872. 
Tome  x.  —  rs°  d'octobre.  28 
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termine  une  douleur  qui  tend  à  faire  rentrer  l'épine  dorsale 
par  les  efforts  que  fait  le  malade  pour  se  soustraire  à  l'ac- 
tion du  calorique.  Il  ne  faut  pas  continuer  trop  longtemps 
à  donner  le  calorique  au  même  degré  ;  il  faut  ménager  son 
effet  en  éloignant  un  peu  le  cautère,  puis  le  rapprocher  en- 
suite. 

Cette  opération  dure  cinq  à  six  minutes.  On  doit  avoir 
soin  de  conduire  son  cautère  de  manière  a  ne  point  déter- 
miner de  phlyctènes,  et,  pour  y  parvenir,  on  commence 
f)ar  chauffer  légèrement  les  parties,  sans  laisser  stationner 
e  cautère. 

M.  B***,  propriétaire,  âgé  de  vingt-six  ans,  constitution 
délicate,  taille  de  cinq  pieds  quatre  pouces,  était  atteint  de- 
puis huit  mois  de  contraction  des  muscles  fléchisseurs  de 
la  colonne  vertébrale.  Cette  affection  avait  débuté  par  une 
sciatique,  dont  les  premiers  accidents  remontaient  à  cinq 
ans.  Jusqu'alors  cette  névralgie  avait  toujours  cède  à  l'em- 
ploi des  vésicatoires  volants.  En  mars  4837,  malgré  les 
conseils  que  nous  lui  avions  donnés,  M.  B***  monta  à  che- 
val. Aussitôt  des  douleurs,  des  fourmillements  sous  la 
plante  des  pieds,  des  engourdissements  et  des  picotements 
envahirent  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique,  et  lorsque  le 
malade  portait  la  jambe  gauche  en  avant,  ou  lur.  qu'il  heur- 
tait le  pied  contre  un  corps  dur,  des  douleurs  profondes 
s'emparaient  du  membre,  et  un  repos  plus  ou  moins  long 
devenait  nécessaire. 

Pour  remédier  à  ces  accidents,  la  méthode  révulsive  fut 
encore  employée  ;  des  vésicatoires  furent  appliqués  au 
nombre  de  six  ou  sept  sans  résultat  avantageux. 

Malgré  ces  accidents,  le  malade  continua  à  se  livrer  à 
ses  occupations  lorsque  ses  douleurs  lui  laissaient  quelque 
repos  (inspection  d'une  forte  culture). 

En  septembre  1837,  dans  un  voyage  que  M.  B*'*'^  fît  à 
Paris,  il  se  soumit  environ  quinze  fois  aux  frictions  électri- 
ques de  Lemot,  sans  obtenir  d'amélioration.  Vers  la  fin  de 
septembre,  de  retour  chez  lui,  il  ne  monta  ])lu3  à  cheval, 
mais  à  la  suite  de  plusieurs  courses  en  voiture  non  suspen- 
due, il  fut  pris  d'une  contracture  «les  muschs  fléchisseurs 
de  la  colonne  vertébrale,  qui  le  forçait  à  se  tenir  plié  en 
avant,  le  troncsurle  bassin,  avec  incurvation  de  la  colonne 
vertébrale  à  gauche,  rapprochement  très  marqué  des  der^ 
nières  côtes  gauches  et  de  l'os  des  Iles,  du  même  côté,  sail- 
lie des  apophyses  épineuses  des  dernières  vertèbres  dor- 
sales, au  point  do  faire  croire  au  ramollissement  du  corps 
de  ces  vertèbres  ;  enfin,  le  tronc  du  malade  formait  avec 
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la  perpendiculaire  un  angle  de  quatre-vingt-dix  degrés. 

Ce  fut  en  cet  état  que  M.  IV""  se  rendit  à  i'aris,  entra  aux 
Néothermes,  consulta  M.  le  docteur  Marjolin,  qui  conseilla 
les  bains  de  vapeur,  les  frictions  napolitaines,  le  marteau 
appliqué  sur  la  colonne  vertébrale,  les  purgatifs,  les  anti- 
spasmodiques. 

En  janvier  1838,  le  malade,  considérablement  amaigri, 
n'avait  obtenu  aucune  amélioration  de  ces  divers  modes  de 
traitement  ;  les  révulsions  n'avaient  fait  que  détériorer  plus 
encore  sa  santé. 

Le  14,  une  consultation  eut  lieu  avec  notre  respectable 
professeur  Marjolin  et  M.  le  docteur  Troussel.  Le  marteau 
n'ayant  eu  aucun  résultat,  il  fut  convenu  que  des  moxas 
avec  le  caustique  de  Vienne  seraient  appliqués  successive- 
ment sur  la  colonne  vertébrale,  principalement  aux  envi- 
rons de  la  courbure  anormale.  Ce  moyen  fut  employé  jus- 
qu'en mars,  époque  à  laquelle  le  malade  revint  chez  lui, 
absolument  dans  le  même  état  qu'il  en  était  parti;  de  plus 
il  offrait  un  amaigrissement  considérable,  résultat  des  dou- 
leurs et  des  insomnies  qu'il  avait  éprouvées,  ainsi  que  des 
traitements  dérivatifs  antérieurs. 

En  mars  1838,  M.  B***  se  confiant  de  nouveau  à  mes 
soins,  j'appliquai,  comme  il  en  avait  été  convenu  avec  les 
docteurs  Marjolin  etTroussel,deux  moxas;  mais  désespéré 
de  n'obtenir  aucun  succès  de  celle  médicatioii,  je  l'aban- 
donnai pour  avoir  recours  au  cautère  objectif,  que  j'em- 
ployai de  celte  manière  :  deux  cautères  nummulaires, 
chauffés  à  blanc,  étaient  placés  à  six  pouces  et  promenés 
successivement  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  de  l'ex- 
trémité inférieure  gauche,  ayant  soin  de  rapprocher  ces 
cautères  lorsqu'ilsse  refroidissaient. 

Cette  opération,  recommencée  plusieurs  fois  de  suite, 
stimulait  vivement  les  muscles  longs  du  dos,  amenait  une 
fluxion  cutanée,  une  rou[;('ur,  une  sensibilité,  en  un  mot 
une  augmentation  de  vitalité,  dans  une  étendue  de  six  pou- 
ces dc.large.  Le  malade,  couché  sur  le  ventre  et  sur  le  côté, 
quoique  très-patient,  faisait  des  efforts  pour  fuir  le  calori- 
que, et,  pour  y  parvenir  dans  cette  position,  ses  efforts  ten- 
daient à  redresser  la  colonne  épinière;  tout  alors  coopérait 
à  obtenir  un  résultat  avantagaux. 

En  effet,  ce  traitement  employé  de  jour  à  autre  rendit  les 
digestions  plus  faciles,  l'appciit  plus  grand.  Il  fut  alors 
possible  de  permettre  un  régime  alimentaire  plus  substan- 
tiel ;  l'embonpoint  commença  à  reparaître,  et  bientôt 
M.B**   m'annonça  qu'il  croyait  se  redresser.  Effective- 
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ment,  jo  remarquai  une  légère  amélioration  dans  la  partie 
malade  ;  celte  amélioration  devint  de  plus  en  plus  marquée, 
et  au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement  M.  B***  put  se 
promener  avec  de  très-longues  béquilles  ;  enfin,  après  trois 
mois,  le  malade  fut  entièrement  guéri,  sansdifformité,  d'une 
affection  qui  avait  résisté  pendant  cinq  mois  à  tous  autres 
traitements. 

Je  pense  que  le  traitement  indiqué  dans  cette  observa- 
tion est  un  puissant  stimulant,  trop  souvent  négligé  dans 
certaines  affections  de  la  colonne  dorsale,  et  que,  plus  sou- 
vent employé,  il  seraitun  aide  puissant  dans  les  traitements 
orthopédiques,  même  chez  ceux  dont  la  cause  réside  dans 
un  ramollissement  des  vertèbres,  en  augmentant  la  vitalité 
sur  des  parties  dont  la  faiblesse  locale  détermine  souvent 
des  maladies  si  graves. 

Je  pense  aussi  qu'on  doit  y  avoir  recours  dans  les  tu- 
meurs blanches,  dans  les  affections  lymphatiques,  en  un 
mot  dans  toutes  les  maladies  où  l'on  cherche  à  réveiller  la 
vitalité  d'une  partie  en  changeant  le  mode  d'irritation  anor- 
male qui  s'en  est  emparé. 

ART.   1903. 

De  l'emploi  local  des  chlorures  dans  les  suppurations 
fétides. 

M.  Payan,  chirurgien  do  l'hôpital  d'Aix,  a  publié  dans  la 
Itr.vue  médicale  quelques  considérations  sur  le  moyen  de 
prévenir  ces  suppurations  fétides  qui  surviennent  si  fré- 
quemment dans  les  vastes  abcès  après  leur  ouverture.  La 
cause  de  celte  complication  est,  suivant  ce  médecin,  l'in- 
troduction de  l'air  qui  altère  le  pus,  lui  donne  des  qualités 
délétères,  et  enflamme  ainsi  consécutivement  les  parois  de 
l'abcès.  C'est  pour  prévenir  cette  décomposition  du  pus 
que  l'auteur  propose  de  recourir  à  des  injections  avec  les 
solutions  de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude.  Ces  injections 
enlèvent  au  pus  sa  mauvaise  odeur  ainsi  que  ses  propriétés 
irritantes  et  délétères  ;  la  suppuration  ne  tarde  pas  à  re- 
prendre ses  qualités  normales,  cl  les  accidents  de  fièvre  et 
de  résorption  |)urulcnte  môme  se  dissipentd'ordinaire  avec 
une  très-grande  rapidité. 

M.  I*ayan  emploie  à  cet  effet  de  préférence  le  chlorure 
de  soude  liquide  de  Labarraquc.  C'est  un  mélange  d'une 
partie  de  chlorure  sur  dix-huit  ou  vingt  parties  d'eau.  Oo 
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fait  des  injections  et  des  lavages  à  chaque  pansement.  Trois 
observations  sont  citées  à  l'appui  de  cette  pratique. 

Un  jeune  iiomme  entra  à  i'Hùtel-Dieu  d'Aix  en  septem- 
bre 1S36.  Il  portait  dans  le  flanc  droit  un  vaste  phlegmon 
qui,  malgré  un  traitement  antiphlogistique  actif,  se  termina 
par  suppuration.  Lorsqu'on  ne  put  éviter  de  l'ouvrir,  un 
bistouri  droit  lut  ])loDgé  dans  son  épaisseur,  et  plus  d'un 
demi-litre  de  pus  fut  retiré.  Ce  pus,  quoique  bien  lié,  était 
d'une  odeur  repoussante,  analogue  à  celle  des  gros  intes- 
tins. Le  malade  se  trouva  sensiblement  soulagé,  mais,  dès 
le  lendemain,  le  pus  était  devenu  jaunâtre,  plus  liquide  et 
fétide.  Le  jour  suivant,  les  signes  de  résorption  purulente 
se  manifestèrent  ;  la  fièvre  augmenta  d'intensité,  la  peau 
était  chaude,  acre  au  'oucher,  la  figure  crispée,  les  bords 
del'incision  de  l'abcès  éiaientblafardsetdouloureux;  quand 
on  pressait  les  parties  voisines,  on  faisait  sortir  par  la  plaie 
du  pus  mal  lié,  fétide,  avec  des  bulles  gazeuses. Ce  fut  alors 
que,dans  le  but  d'arrêter  la  décomposition  du  pus,M.Payan 
fit  remplir  une  seringue,  d'un  demi-litre  de  capacité,  d'eau 
tiède  chlorurée  à  un  vin{;tième  avec  le  chlorure  liquide  de 
soude  de  Labarraque  ;  puis,  à  l'aide  d'une  canule  en  gomme 
élastique  plongée  dans  la  cavité  abcédée,  le  liquide  fut  in- 
jecté. Le  même  jour,  à  quatre  heures  du  soir,  le  malade 
était  dt'-jà  mieux;  la  douleur  de  côté  était  moins  violente, 
et  la  Qevre  avait  diminué;  le  pus  était  aussi  de  meilleure 
qualité.  L'injection  fut  renouvelée.  Cette  amélioration  per- 
sista, et  en  quelques  jours  tous  les  accidents  étaient  dissipés. 
La  suppuration  étant  tarie,  la  plaie  se  cicatrisa,  et  le  malade 
put  sortir  de  l'hôpital  entièrement  guéri,  quinze  jours  après 
l'ouverture  de  l'abcès. 

La  seconde  observation  citée  par  M .  Payan  a  été  recueil- 
lie chez  un  jeune  homme  qui  portait  à  la  fesse  un  vaste  ab- 
cès, dont  l'ouverture  fut  également  suivie  de  symptômes 
de  résorption.  Les  injections  chlorurées  amenèrent  une 
prompte  guérison. 

Le  troisième  cas  est  plus  curieux  que  les  deux  précé- 
dents. Il  s'agissait  d'un  homme  de  trente-cinq  ans  qui  por- 
tait dans  l'aine  droite  un  énorme  abcès  par  congestion. 
M.  Payan  ayant  égard  à  la  prodigieuse  quantité  de  pus 
que  devait  contenir  cette  tumeur,  au  lieu  de  pénétrer  dans 
son  intérieur  par  une  s  mple  ponction,  l'incisa  à  sa  partie 
inférieure  dans  toute  son  étendue.  Il  s'en  écoula  aussitôt 
deux  ou  trois  litres  de  pus.  Mais  coumie  on  redoutait  avec 
juste  rai.-on  les  funestes  effets  du  contact  de  l'air  sur  l'inté- 
rieur de  cet  abcès, on  chercha  à  en  paralyser  l'effet  par  des 
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lotions  et  des  injections  chlorurées,  qu'on  répétait  soir  et 
matin  avec  le  plus  grand  soin.  Sous  l'influence  de  cette  mé- 
dication, il  ne  survint  pas  le  plus  léger  indice  de  résorp- 
tion, la  fièvre  resta  modérée,  le  pus  ne  présenta  point  de 
mauvais  caractères,  et  la  vaste  poche  qui  le  contenait  se 
réduisit  assez  promptoment  à  une  ouverture  fistuleuse  par 
laquelle  s'écoulait  la  matière  exhalée  par  la  carie  verté- 
brale. On  espérait  même  obtenir  la  guérison  à  l'aide  d'exu- 
toires  placés  dans  le  voisinage  des  parties  cariées,  lorsque 
de  nouveaux  accidents  se  déclarèrent,  annonçant  le  déve- 
loppement d'une  hydropisie  à  laquelle  ce  malheureux  suc- 
comba huit  mois  après  l'ouverture  de  son  abcès.  (Voyez 
art.  900.) 

ABT.  1904. 

De  la  présence  du  cérumen  dans  le  conduit  auditif,  considéré 
comme  cause  de  surdité. 

M.  Troussel  a  publié  dans  la  Lancette  du  10  septembre 
cinq  observations  dans  lesquelles  une  surdité  plus  ou  moins 
prononcée  reconnaissait  pour  cause  l'accumulation  du  cé- 
rumen dans  le  conduit  auditif. 

Un  acteur  de  province,  âgé  de  trente  ans,  consulta  ce  mé- 
decin pour  une  surdité  qui  datait  de  plusieurs  mois,  et  le 
gênait  beaucoup  dans  ses  travaux.  Il  entendait  bien  de  l'o- 
reille droite,  mais  très-peu  de  l'oreille  gauche.  Au  moyen 
d'une  seringue  moyenne,  de  la  contenance  d'un  verre  d'eau 
tiède,  une  injection  fut  faite  dans  le  conduit  auditif  externe. 
L'eau,  en  sortant,  entraîna  quelques  parcelles  brunâtres 
formées  du  cérumen  endurci.  Une  seconde  injection  fit  sor- 
tir une  grande  quantité  de  cérumen  noirâtre  et  par  petites 
masses  de  la  grosseur  d'un  pois.  Ces  matières  étaient  en 
partie  enveloppées  de  pellicules  blanchâtres,  espèces  de 
fausses  membranes  qui  s'étaient  développées  sans  doute 
sous  l'influoncc  d'une  inflammation  chronique.  Aussitôt  ces 
matières  expulsées,  le  malade  déclara  entendre  parfaite- 
ment de  l'oreille  gauche  ;  il  se  plaignait  même  d'entendre 
irop,  car  le  bruit  affectait  plus  vivement  cette  oreille  que 
celle  (lu  côté  opposé.  Au  bout  d'une  année,  cet  acteur  se 
présenta  de  nouve.m  ehe/  M.  Troussel,  annonrant  être  at- 
teint do  la  même  infirmité.  Il  entendait  à  peine  de  loroille 
gauche.  Deux  injections  d'eau  tiède  faites  à  l'instant 
n'ayant  amené  aucun  résultat,  une  iroisiènte  fut  pratiquée 
avec  un  |)eu  plus  de  force,  et  am(>na  à  l'extérieur  une  masec 
de  cérumen  du  volume  d'une  noisette,  et  enveloppée  d'une 
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fausse  membrane  en  forme  de  coque,  sur  un  des  points  de 
laquelle  on  distinguait  des  traces  d'adhérence  légère  avec 
une  partie  des  parois  du  conduit  auditif.  A  l'instant  même 
l'ouïe  fut  entièrement  rétablie. 

Un  jeune  Italien  se  plaignit  à  M.  Troussel  de  ce  que,  de- 
puis plusieurs  semaines,  il  n'entendait  que  fort  peu  de  l'o- 
reille gaucbo.  dans  laquelle  il  éprouvait  des  bourdonne- 
ments, des  sifflementset  des  élancements  douloureux. Après 
l'emploi  inutile  de  sangsues,  de  bains  de  pied  et  de  quelques 
gouttes  d'huile  de  lis,  ce  médecin  examina  le  conduit  audi- 
tif à  l'aide  du  spéculum,  et,  croyant  avoir  aperçu  quelque 
chose  dans  sa  profondeur,  proposa desinjectionsd'eau  tiède 
avec  une  seringue  convenable.  Les  deux  premières  injec- 
tions n'amenèrent  rien  à  l'extérieur,  mais  une  troisième  fit 
sortir  de  l'oreille  plusieurs  paquets  de  substance  noirâtre, 
assez  consistante,  formés  de  cérumen.  Au  milieu  de  ces 
flocons  se  trouvait  un  corps  ovoïde,  arrondi,  de  cinq  lignes 
de  longueur,  un  peu  recourbé  sur  lui-même,  d'un  blanc 
jaunâtre,  offrant  à  sa  surface  des  stries  annelées  ;  c'était 
une  larve  d'insecte  ressemblant  assez  à  ce  ver  dont  se  ser- 
vent les  pêcheurs  à  la  ligne,  et  qu'ils  nomment  asticot.  Dès 
que  ce  corps  étranger  fut  extrait,  tous  les  accidents  cessè- 
rent, et  l'ouïe  recouvra  sa  finesse. 

Réflexions.  Les  autres  observations  rapportées  par 
M.  Troussel  ne  sont  que  la  répétition  de  celles  que  l'on 
vient  de  lire.  Dans  les  réflexions  qui  suivent  l'exposition 
de  ces  faits,  ce  médecin  insiste  sur  la  nécessité  d'examiner 
avec  soin  le  conduit  auditif  des  personnes  qui  se  plaignent 
de  surdité,  soit  à  l'aide  d'un  petit  spéculum  métallique  des- 
tiné à  cette  opération,  soit  plutôt  avec  une  carte  blanche 
qu'on  roule  et  qu'on  introduit  dans  l'oreille  en  lui  donnant 
la  forme  la  plus  convenable.  Ce  petit  spéculum  improvisé 
est  souvent  d'une  utilité  très-grande  dans  la  pratique;  les 
injections  avec  l'eau  tiède,  que  l'on  peut  répéter  un  certain 
nombre  de  fois,  n'ayant  d'ailleurs  aucun  inconvénient  pour 
le  malade,  on  n'hésitera  pas  à  les  pratiquer  dans  tous  les 
cas  douteux. 

Ces  faits  ne  sont  assurément  pas  nouveaux,  et  il  n'est  au- 
cun médecin  qui  ne  sache  que  la  présence  du  cérumen  ac- 
cumulé dans  le  conduit  auditif  peut  entretenir  la  surdité  : 
cependant,  ils  seront  loin  de  paraître  sans  intérêt,  car  il 
arrive  parfois  que,  soit  par  oubli,  soit  par  la  distraction 
que  cause  une  idée  préconçue,  on  néglige  d'examiner  le 
conduit  audiiif,  et  qu'on  commet  ainsi  une  grossière  erreur 
de  diagnostic.  \jnQ,  dame  fort  âgée  était,  depuis  quelque 
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temps,  affligée  d'une  surdité  qui  faisait  chaque  jour  des 
progrès  sensibles.  Elle  consulta  son  médecin,  homme  fort 
habile  cependant,  mais  qui,  distrait  sans  doute  par  l'Age 
avancé  de  la  malade  et  par  le  soin  extrême  qu'elle  prenait 
de  sa  personne,  ne  supposa  pas  que  l'inSrmité  dont  clîo 
était  menacée  pût  dépendre  de  la  présence  du  cérumen  ac- 
cumulé dans  le  conduit  auditif.  Il  prescrivit  un  séton  à  la 
nuque,  des  bains  de  pied,  etc.,  croyant  avoir  affaire  aune 
paralysie  commençante.  Avant  do  se  soumettre  à  ce  traite- 
ment, pour  lequel  elle  éprouvait  beaucoup  de  répugnance, 
cette  dame  crut  devoir  consulter  un  autre  médecin,  qui  lui 
rendit  la  finesse  de  l'ouïe  en  quelques  instants  par  des  in- 
jections d'eau  tiède.  Elle  se  plaignait,  ainsi  que  les  malades 
de  M.  Troussel,  d'entendre  trop,  soit  que  le  son  ne  frappAt 
pas  également  ses  deux  oreilles,  soit  plutôt  qu'elle  no  fût 
plus  habituée  à  percevoir  les  sons  aussi  vivement.  Au  bout 
de  quelques  années,  cette  demi-surdité  »e  manifesta  de 
nouveau  ;  dos  injections  furent  pratiquées  à  plusieurs  re- 
prises, mais  inutilement.  Il  paraît  que  cette  dureté  de  l'ouïe 
provenait  alors  d'une  cause  différente,  car  il  n'existait  au- 
cun corps  étranger  dans  l'oreille,  et  la  surdité  persista  jus- 
qu'à la  mort. 

La  présence  de  cette  larve  d'insecte  dans  le  conduit  au- 
ditif dun  des  malades  observés  par  M.  Troussel  prouve 
que,  chez  quelques  individus,  la  sensibilité  de  cette  partie 
est  bien  peu  vive,  puisque  ce  jeune  homme  se  souvenait  à 
peine  d'avoir  éprouvé  d(^  la  gène  dans  l'oreille  après  s'être 
endormi  la  tête  appuyée  le  long  d'une  muraille  humide. 
Plusieurs  observations  qui  ont  avec  celle-ci  quelque  rap- 
prochement, et  que  nous  avons  citées  dans  ce  Journal, 
démontrent  assez  avec  quel  soin  les  praticiens  doivent  exa- 
miner le  conduit  auditif  extern*'  des  malades  chez  lesquels 
il  se  manifeste  un  certain  degré  de  surdité.  (Voy.  art.  899, 
95L>,  i:)53.) 

ART.  1905. 

Observations  d'hydrorèles  traitées  par  P acupuncture. Varie 
docteur  Davidson. 

James  Sneddon,  Agé  de  quarante  quatre  ans,  fut  admis 
à  l'infirmerie  de  (llascow  \o  14  février  1837,alteint  d'hydro- 
cèle.  La  luniqun  vaginale  du  côté  droit  était  chez  cet  homme 
considérablement  distendue,  lisse,  diaphane,  élastique,  et 
laissait  percevoir  une  fluctuation  des  plus  évidonles.  Il  ac- 
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eusait  seulement  une  lôf^ère  souffrance  dans  la  région  des 
reins,  causée  par  le  poids  de  la  tumeur  lorsqu'il  se  tenait 
debout.  La  tumeur  que  l'on  observait  daiait  de  dix-huit 
mois;  mais  six  mois  après  son  développement  elle  avait,  au 
rapport  du  malade,  disparu  d'elle-même  et  d'une  manière 
complète.  Un  an  à  peu  près  avant  son  entrée  à  l'infirmerie, 
elle  avait  paru  de  nouveau,  et  depuis  celte  époque  avait 
constamment  augmente  do  volume.  Une  aiguille  à  coudre 
ordinaire  fut  introduite  dans  la  tunique  vaginale,  et  lors- 
qu'on la  retira  il  s'écoula  au  dehors  une  goutte  de  fluide 
coloré  en  rouge.  Un  morceau  de  taffetas  gommé  fut  appli- 
qué sur  la  petite  plaie,  et  des  compresses  trempées  dans  un 
liquide  résolutif  recouvrirent  le  scrotum.  Le  lendemain, 
c'est-à-dire  le  15,  la  tumeur  avait  diminué  de  la  moitié  de 
son  volume,  et  l'on  reconnut  que  le  testicule  était  tuméfié 
et  induré.  Les  téguments  étaient  flasques  et  œdématiés,  le 
liquide  ayant  filtré  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  malade  n'ac- 
cusait aucune  douleur,  et  on  ne  voyait  aucune  trace  d'in- 
flammation dans  le  voisinage  de  la  piqûre. 

le  16,  on  répéta  l'acupuncture,  le  liquide  s'étant  accu- 
mulé de  nouveau,  bien  que  les  téguments  restassent  encore 
flasques.  Le  21,1a  tumeur  avait  beaucoup  diminué;  on  ne 
reconnaissait  plus  de  fluctuation  à  sa  partie  inférieure, 
seulement  on  remarquait  de  la  transparence  dans  la  région 
du  cordon.  La  ponction  fut  répétée,  et  le  jour  suivant  on  ne 
trouvait  ni  fluctuation  ni  transparence  dans  aucune  partie. 

Le  i"  mars  ropwation  fut  répétée,  le  liquide  s'étant  ac- 
cumulé de  nouveau  presque  au  point  de  remplir  le  sac.  Le 
6,  il  fallut  y  recourir  encore,  la  région  du  cordon  étant  de- 
venue gonflée  et  transparente.  Dans  cette  petite  opération 
ainsi  que  dans  les  suivantes,  l'aiguille  fut  promenée  libre- 
ment à  la  surface  interne  de  la  tunique  vaginale.  Le  12,  le 
gonflement  se  dissipait  plus  lentement  que  de  coutume,  et 
il  y  avait  encore  quelque  fluctuation.  L'acupuncture  fut 
répétée.  On  donna  alors  à  l'intérieur  l'opium  et  le  calome', 
et  la  salivation  commença  à  s'établir  le  huitième  jour.  Des 
ponctions  furent  faites  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  jus- 
qu'au 8  avril,  époque  à  laquelle  le  malade  quitta  l'infirme- 
rie.Sa  tumeur  n'avait  pas  éprouvé  de  grands  changements; 
elle  était  confinée  principalement  dans  le  voisinage  du  cor- 
don, et  restait  encore  diaphane,  mais  le  testicule  avait 
beaucoup  perdu  de  son  volume  depuis  l'administration  du 
calomel  et  de  l'opium. 

James  Kelly,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  fut  admis  à  l'infir- 
merie le  15  mars  1837.  La  tunique  vaginale  du  côté  droit 
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était  fortement  distendue  par  du  liquide,  résistante  et  élas- 
tique. La  tumeur  était  diaphane,  et  le  testicule  auf^menté 
de  volume  à  sa  partie  inférieure  et  postérieure.  L'hydrocèle 
datait  de  trois  ans,  et  dans  les  derniers  six  mois  on  avait 
pratiqué  trois  fois  la  ponction.  Dans  l'intervalle  de  deux  à 
trois  jours,  on  pénétra  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  tunique 
vaginale  avec  une  aiguille  à  coudre.  Ces  pondions  eurent 
pour  effet  de  diminuer  le  volume  de  la  tumeur,  mais  bien- 
tôt le  liquide  s'y  accumulait  avec  rapidité,  et  plus  abon- 
da^iiment  que  chez  le  sujet  fie  la  précédente  observation. Le 
malade  quitta  l'hôpital  au  bout  d'une  quinzaine,  mais  il  re- 
vint bientôt  pour  subir  le  iraitement  ordinaire,  qui  lui  pro- 
cura la  guérison  radicale  de  son  hydrocèle. 

Ce  mode  de  traitement  par  l'acupuncture  a  attiré  l'atten- 
tion des  chirurgiens  dans  ces  derniers  temps  par  sa  nou- 
veauté et  sa  simplicité,  et  il  faut  convenir  que  si  on  obte- 
nait la  guérison  par  ce  moyen,  ou  si  même  on  pouvait  le 
considérer  comme  palliatif,  il  rendrait  un  immense  service 
dans  bien  des  cas,  car  cette  légère  opération  cause  à  peine 
de  douleur,  et  les  hommes  les  plus  timides  peuvent  s'y  sou- 
mettre. Les  deux  observations  que  l'on  vient  de  lire  ne 
sont  pas  suffisantes  pour  former  une  opinion  sur  la  valeur 
de  ce  procédé,  cependant  elles  feraient  croire  que  la  tuni- 
que vaginale  n'est  nullement  influencée  par  cette  acupunc- 
ture, et  que  le  liquide  s'y  accumule  de  nouveau  avec  autant 
de  ra{)idité  que  lorsqu'on  a  fait  la  ponction  avec  le  trois- 
quarts.  Et  cependant  l'aiguille,  après  avoir  été  introduite 
perpendiculairemont  et  avoir  pénétré  dans  la  vaginale,  a 
été  promenée  en  plusieurs  sens  sur  sa  surface  interne,  afin 
d'y  déterminer  de  l'inflammation, mais  sans  plus  de  succès. 
A  la  vérité,  dans  les  deux  cas  le  testicule  était  engorgé. 
C'était  un  obstacle  ù  la  guérison  par  cette  méthode  comme 
par  toutes  les  autres,  mais  cette  complication  est  excessi- 
vement commune  dans  l'hydrocèle;  et  d'ailleurs,  chez  le 
premier  sujot,  l'engorgement  inflammatoire  de  cet  organe 
avait  presque  entièrement  disparu  lorsque  le  malade  quitta 
l'infirmerie.  Cependant,  si  ce  ])rocédé  n'est  pas  appelé  à 
remplacer  les  injections,  il  peut  du  moins,  avec  avantage, 
supfjléeràla  ponction  par  le  trois-quarts,  quand  on  ne  veut 
agir  que  palliativtment,  et  de  plus  il  est  hors  de  doute  que 
celte  acupuncture  répétée  irès-iréquemment  pourra,  d;<n8 
certains  cas,  amener  une  {;uérison  radicale.  On  peut  tirer 
cette  conclusion  du  premier  fait,  dons  lequel  on  a  vu  le  li- 
quide s'accumuler  dans  la  vaginale  bien  plus  lentement 
après  les  dernières  ponctions  qu'il  no  le  faisait  après  les 
premières.  (ijcf^ic  and  surfjic.journ.) 


(  443  ) 
ART.  1906. 

Observations  sur  l'hèmiplériie  faciale  déterminée  par  l'ap- 
plication du  forceps.  —  Compression  du  cordon  par  lin- 
strument  déterminant  la  mort  du  fœtus. 

M.  Landouzya  puTjlié  dans  la  Gazette  médicale  q\ie\ques 
observations  sur  une  maladie  des  nouveau-nés  qui,  bien 
que  fort  rare,  ne  doit  pas  moins  être  connue  des  praticiens; 
c'est  la  paralysie  d'un  des  côtés  de  la  face  par  suite  de  la 
compression  de  la  septième  paire  de  nerfs  par  le  forceps. 
Aussitôt  après  la  naissance  de  l'enfant,  et  au  moment  où  il 
pousse  les  premiers  cris,  on  remarque  que  la  commissure 
des  lèvres  est  fortement  déviée,  l'aile  du  nez  paraît  moins 
mobile  que  celle  du  côté  opposé,  les  paupières  du  côté  ma- 
lade restent  ouvertes  tandis  que  celles  du  côté  sain  sont 
closes.  Tout  un  côté  de  la  figure  semble  entraîné  vers  l'au- 
tre, et  cette  difformité  donne  à  la  physionomie  l'expression 
la  plus  bizarre. 

Cet  accident,  que  l'on  a  pu  confondre  avec  la  compres- 
sion du  cerveau,  a  été  signalé  par  M.  le  professeur  P.  Du- 
bois, Voici  une  observation  remarquable  recueillie  à  sa 
clinique  par  M.  Landouzy. 

Une  femme  âgée  de  vingt  ans,  enceinte  pour  la  première 
fois,  entra  à  la  Clinique  et  fut  prise  des  douleurs  de  l'en- 
fantement le  20  mars,  à  huit  heures  du  soir.  Le  lendemain, 
à  quatre  heures  du  matin,  les  membranes  s'étant  rompues 
spontanément,  on  constata  une  présentation  du  sommet.  A 
six  heures,  la  dilatation  du  col  était  complète,  mais  la  résis- 
tance du  périnée,  l'affaiblissement  des  contractions  utéri- 
nes et  l'état  général  de  la  femme,  engagèrent  M.  Dubois  à 
appliquer  le  forceps,  ce  qui  fut  fait  à  neuf  heures,  c'est-à- 
dire  treize  heures  après  le  commencement  du  travail.  L'en- 
fant fut  extrait  sans  difficultés,  et  la  respiration  ne  tarda 
pas  à  s'établir  ;  mais  au  moment  où  il  poussa  les  premiers 
cris,  on  remarqua  que  la  commissure  gauche  des  lèvres 
était  fortement  déviée,  la  bouche  oblique  de  bas  en  liant  et 
de  droite  à  gauche  ;  l'œil  gauche  était  entièrement  fermé, 
mais  celui  du  côté  droit  restait  ouvert.  Lorsque  les  cris 
cessaient,  l'accord  se  rétablissait  peu  à  peu  entre  les  deux 
côtés  du  visage,  mais  on  apercev.iit  toujours  une  légère 
obliquité  de  la  bouche,  et  l'œil  droit  restait  conbtammeut 
ouveit.  Des  que  l'enfant  recommençait  à  crier,  la  difformité 
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rcpnraissait,  et  olle  était  tellement  bizarre,  qu'aucun  des 
élèves  ne  pouvait  examiner  cet  enfant  sans  rire. 

M.  Dubois  annonça  aussitôt  une  hémipléj^ie  faciale  pro- 
duite  par  la  compression  de  la  septième  paire.  On  put  re- 
marquer en  effet,  vers  le  tiers  postérieur  et  à  la  partie 
moyenne  du  côté  droit  de  la  face,  une  ecchymose  rougeâtrc, 
large  d'environ  quatre  millimètres,  s'ètendant  depuis  la 
partie  supérieure  de  l'oreille  jusque  vers  le  milieu  delà 
partie  latérale  droite  du  cou.  La  sensibilité  n'était  détruite 
dans  aucun  point;  les  paupières  du  côté  paralysé  se  lais- 
saient aisément  rapprocher,  mais  elles  reprenaient  leur 
écartement  dès  qu'on  les  abandonnait  à  elles-mêmes.  Au- 
cune partie  du  corps  ne  participait  à  cette  paralysie,  qui  du 
reste  se  dissipa  d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours. 

Réflexions.  M.  Landouzy  ajoute  à  cette  observation 
quelques  autres  exemples  d'hémiplégie  faciale  observée 
chez  le  nouveau-né,  ce  qui  prouverait  que  cet  accident 
n'est  pas  excessivement  rare.  Dans  tous  ces  cas,  à  l'excep- 
tion d'un  seul,  la  guérison  est  survenue  spontanément  en 
quelques  semaines,  mais  l'un  des  enfants  a  succombé  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  après  avoir  eu  des  convul- 
sions. Il  est  utile,  comme  on  le  voit,  que  les  praticiens  con- 
naissent ces  faits,  pour  ne  pas  croire  à  l'existence  d'une 
lésion  cérébrale  alors  qu'il  n'y  a  qu'une  affection  légère,  et 
qui  doit  se  dissiper  en  un  temps  assez  court. 

Nous  devons  signaler  ici  un  autre  accident  dépendant  de 
l'application  du  forceps,  beaucoup  plus  grave  puisque  la 
vie  de  l'enfant  est  bien  plus  directement  compromise  ;  nous 
voulons  parler  de  la  compression  du  cordon  par  l'instru- 
ment, alors  qu'il  entoure  le  cou  de  l'enfant.  Le  faitsuivant, 
recueilli  à  la  môme  clinique,  en  est  un  exemple  qui  mérite 
d'être  cité. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  on  a  conduit  à 
l'hôpital  de  la  Clinique  une  femme  chez  laquelle  le  travail 
était  commencé  depuis  plusieurs  heures.  Les  membranes 
étaient  rompues  depuis  longtemps,  les  douleurs  languis- 
saient, le  col  était  peu  dilaté.  Vers  le  soir  les  douleurs  ont 
pris  plus  d'intensité,  nuiis  il  est  survenu  des  accidents  ner- 
veux qui  ont  rendu  nécessaire  une  délivrance  immédiate. 
Le  foreeps  a  donc  été  introduit  ;  mais  avant  de  procéder  à 
cette  opération  I\L  Dubois  a  voulu  s'assurer  si  l'enfant  vi- 
vait encore. Il  a  compté,  à  l'aide  du  stéthoscope,  cent  vingt- 
quatre  pulsations  à  la  minute,  bien  prononcées  et  bien  dis- 
tinctes. Cette  exploration  terminée,  une  des  branches  du 
forceps  a  été  appliquée  en  arrière  ;  l'enfant  se  présentait 
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en  première  position  du  sommet,  mais  la  tète  était  dans 
une  position  très -diagonale.  Cette  introduction  a  été 
facile;  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  seconde  bran- 
che. L'étroiiesse  des  parties  et  le  peu  de  dilatation  du 
col  faisaient  craindre  de  saisir  une  portion  de  l'uiérus  ; 
alors  on  a  pris  le  parti  de  retirer  la  branche  déjà  intro- 
duite et  de  placer  la  seconde  d'abord,  pensant  qu'on  vien- 
drait facilement  à  bout  de  réintroduire  la  première  ;  c'est 
en  effet  ce  qui  est  arrivé.  Les  deux  branches  articulées, 
M.  Dubois  a  voulu,  avant  d'opérer  des  tractions,  s'assurer 
de  nouveau  si  on  entendait  les  battements  du  cœur  du  fœ- 
tus. A  sa  grande  surprise,  il  n'a  plus  distingué  que  quelques 
faibles  battements.  Les  tractions  ont  été  opérées  avec  len- 
teur, afin  de  donner  au  périnée  le  temps  de  se  distendre. 
L'accouchement  terminé,  on  s'est  hâté  de  couper  le  cordon, 
et  l'on  a  vu  que  le  sang  ne  s'écoulait  qu'en  bavant,  ce  qui 
est  d'un  fort  mauvais  augure;  et  en  effet,  malgré  les  fric- 
tions avec  l'eau-de-vie  et  tous  les  moyens  employés,  l'en- 
fant n'a  fait  qu'une  légère  inspiration  et  n'a  pas  vécu. 

Le  cordon  était  tourné  autour  du  cou  du  fœtus.  M.  Du- 
bois s'est  demandé  si  une  des  branches  du  forceps  ne  l'a- 
vait point  comprimé,  et  si  ce  n'était  pas  à  cet  accident 
qu'on  devait  attribuer  la  mort.  Le  changement  subit  et 
manifeste  survenu  dansia  circulation,  aussitôt  après  l'ap- 
plication de  l'instrument,  rendrait  cette  supposition  assez 
probable  ;  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'enfant 
avait  souffert  pendant  longtemps,  et  qu'il  devait  être  fort 
affaibli  lorsqu'on  a  appliqué  le  forceps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.Dubois  donne  le  précepte  de  s'assu- 
rer autant  que  possible  si  le  cordon  n'est  pas  placé  autour 
du  cou  de  l'enfant  avant  d'appliquer  le  forceps,  et,  dans  ce 
cas,  de  l'écarter  avec  la  main  en  introduisant  les  branches 
pour  éviter  cette  compression  funeste.  Quelques  difficultés 
s'étaient  opposées  à  ce  qu'on  prît  cette  précaution  chez 
cette  femme  déjà  âgée,  primipare,  et  dont  les  parties  géni- 
tales offraient  une  grande  rigidité. 

ART.   1907. 

Traité  des  maladies  de  plomb  ou  saturnines,  suivi,  etc. 
''Par  L.  Ïanquerel-Desplanches.  (Analyse.) 

L'auteur  nous  ai)prend  que  son  ouvrage  est  le  fruit  de 
huit  années  d'observations  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et 
principalement  à  la  Charité,  où  les  maladies  saturnines  se 
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rencoDtrent  en  si  grand  nombre.  Celte  recommandation 
seule  nous  engagerait  à  lire  son  livre,  car  lorsqu'on  puise 
à  CCS  sources  abondantes  d'instruction,  en  est  assuré  d'of- 
frir à  ses  le<  teurs  des  faits  d'un  grand  intérêt  pour  la  pra- 
tique. En  effet,  nous  voyons  que  les  observations  recueil- 
lies pendant  co  laps  de  temps  par  M.  Tanquerel  s'élèvent  à 
plus  de  deux  mille.  L  auteur  a  donc  pu  étudier  les  maladies 
de  plomb  sous  toutes  leurs  formes,  et  nous  donner  ainsi,  en 
même  temps  que  ses  propres  remarques,  l'opinion  des  mé- 
decins expérimentés  dans  le  service  desquels  il  a  recueilli 
des  faits  si  nombreux. 

Les  maladies  causées  par  le  plomb  sont,  comme  on  le 
voit,  extrêmement  communes  dans  les  grandes  villes;  mais 
elles  doivent  se  rencontrer  aussi  presque  partout,  car  les 
cas  dans  lesquels  l'économie  subit  la  funeste  influence  de 
ce  métal  sont  nombreux,  et  se  présentent  dans  des  circon- 
stances très-variées.  Le  plomb,  en  effet,  pénètre  dans  no- 
tre économie  par  différentes  voies.  Porté  sur  les  muqueuses 
par  des  lotions  ou  des  injections,  ingéré  dans  l'estomac,  il 
est  parfois  promptement  absorbé,  et  détermine  ainsi  l'in- 
toxication saturnine.  Les  vins  frelaiés  avec  la  litharge  ont 
souvent  produit  des  effets  semblables.  Il  en  est  de  même 
des  liquides  conservés  dans  des  vases  de  plomb,  des  eaux 
qui  traversent  des  tuyaux  du  même  métal,  des  bonbons  en- 
veloppés dans  certains  papiers  peints.  Mais  la  voie  la  plus 
commune  de  cette  intoxication  est  celle  de  la  respiration 
Les  ouvriers  qui  travaillent  dans  certaines  fabriques  en 
sont,  comme  on  le  sait,  fréquemment  atteints.  La  même 
maladie  se  déclare  chez  les  personnes  qui  couchent  dans 
des  chambres  nouvellement  peintes.  On  l'a  observée  aussi 
chez  quelques  individus  qui  s'étaient  introduits  dans  les 
fosses  nasales  du  tabac  enveloppé  depuis  un  certain  temps 
dans  des  feuilles  de  plomb. 

C'est  donc  le  plus  souvent  par  les  voies  resfiiratoires  et 
digestivcs  que  le  plomb  s'introduit  dans  notre  économie,  il 
résulte  des  recherches  de  M.  Tanquerel-Dcsplanchcs  que 
jamais  il  ne  pénétre  par  la  peau  revêtue  de  son  épidémie. 
Les  causes  de  l'intoxication  saturnine  sont  étudiées  avec 
soin  dans  cet  ouvrage,  et  forment  un  des  chapitres  les  plus 
importants.  On  lit  au-^si  avec  intérêt  la  description  de  celte 
maladie,  ses  symptômes,  ses  complications,  sa  marche, etc. 
Mais,  dans  cette  courte  analyse,  nous  nous  bornerons  à  la 
partie  dans  laquelle  il  est.  question  du  traitement  le  plus 
conven  jble  à  o|)poser  à  la  colique  de  fdonib. 

Disons  dabord  que  l'auteur  place  dans  le  grand  sympa- 
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ihique  le  siège  de  la  colique  de  plomb.  Celle  affeclion  est, 
suivant  lui,  de  nature  néurfl/j/jgMe.Cettenévralgie  du  grand 
sympathique  a  de  tout  temps  exercé  la  sagacité  des  prati- 
ciens, et  une  foule  de  médicaments  lui  ont  éié  opposés.  On 
sent  que  les  opinions  diverses  que  les  médecins  se  sont  for- 
mées sur  sa  nature  ont  dû  en  faire  singulièrement  varier 
la  thérapeutique.  M.  Tanquerel-Desplanches  examine  et 
apprécie  successivement  ces  médications,  avant  d'arriver 
à  celle  à  laquelle  il  donne  la  préférence;  et  d  abord  il  nous 
apprend  que,  dans  les  diverses  expériences  qui  ont  été  ten- 
tées à  ce  sujet,  trente  et  un  malades  atteints  de  colique  de 
plomb  n'ont  été  soumis  à  aucun  traitement.  Sur  ce  nombre, 
huit  étaient  atteints  d'une  colique  violente,  treize  dune  co- 
lique modérée  et  dix  de  colique  légère.  Ces  malades  ont  été 
seulement  mis  à  la  diète  et  à  l'usage  de  la  tisane  commune 
des  hôpitaux. Deux  malades  atteints  de  colique  violenteont 
guéri,  l'un  après  le  huitième  jour,  l'autre  après  le  onzième 
jour  de  leur  entrée  à  riiùpital.  Un  seul  a  guéri  spontané- 
ment après  le  troisième  jour.  Ce  n'est  qu'après  le  douzième 
jour  que  les  cinq  autres  malades  ont  été  soumis  au  traite- 
ment par  les  drastiques.  Ils  ont  été  guéris  en  quelques 
jours. 

Six  malades  qui  souffraient  modérément  ont  fini  par  gué- 
rir après  quatre,  sept,  huit,  neuf,  onze  et  treize  jours  de 
repos  à  1  hôpital  ;  après  une  douzaine  de  jours  de  souf- 
france, les  sept  autres  ont  été  ti  aités  activement  et  guéris. 
Quant  aux  dix  malades  atteints  de  colique  légère,  six  d'en- 
tre eux  ont  été  délivrés  en  huit  à  douze  jours,  un  seul  en 
deux  jours.  Les  trois  autres,  continuant  à  souffrir,  ont  été 
traitas  par  diverses  médications  et  pron^ptement  débarras- 
sés. Quelques-uns  de  ces  malades  ont  éprouvé  des  rechutes 
ou  même  ont  été  atteints  de  paralysie  et  d'encéphalopathie. 

Nous  avons  parlé  à  nos  art.  444  et  880  de  la  limonade 
sulfurique  préconisée  par  M.  Gendrin,  comme  moyen  pré- 
servatif etcuratif  de  la  colique  de  plomb.  M.  Tanquerel- 
Desplanches  est  bien  loin  d'accorder  la  même  contiance  à 
cette  médication.  MM.  Andral,Dalmas  et  Sandras  ont  ré- 
pété les  expériences  de  M.  Gendrin  sur  cinquante-trois  ma- 
lades, parmi  lesquels  seize  étaient  atteints  de  colique  vio- 
lente, dix-neuf  de  colique  modérée,  et  dix-huit  de  colique 
légère.  Deux  fois  la  colique  violente  a  cessé  après  deux  et 
quatre  jours  de  traitement.  Trois  autres  ont  guéri  après 
neuf,  dix  et  douze  jours  de  traitement.  Enfin,  après  une 
quinzaine  de  jours,  les  neuf  autres  persistant  à  souffrir 
cruellement,  et  leur  état  semblant  empirer,  on  n'a  pas  cru 
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devoir  prolonger  roxpèrimentalion,  et  des  purf;atifs  éner- 
giques ont  amené  la  guérison  dans  l'ospac  c  (l'un  à  cinq 
jour.  Parmi  les  dix-neuf  malades  atteints  de  colique  modé- 
rée, dix  ont  guéri  au  bout  de  huit  jours  de  traitement, mais 
l'état  des  neuf  autres  ne  s'améliorant  pas,  on  les  a  traités 
par  les  purgatifs,  etiisontété  proniplement  débarrassés  de 
leurs  souffrances.  Enfin,  chez  les  dix-huit  malades  atteints 
de  colique  légère,  la  guérison  est  arrivée  douze  fois  au 
terme  moyen  de  sept  jours  et  demi,  chez  les  autres  les  dou- 
leurs ont  persisté  malgré  l'administration  de  la  limonade 
sulfurique,  ou  même  il  est  survenu  une  paralysie  de»  mem- 
bres supérieurs. 

La  médication  préconisée  par  M.  Gendrin  a  donc  pro- 
duit à  peu  près  les  mêmes  résultats  que  l'absence  de  tout 
traitement.  MM.  Bally,  Piorry  et  Grisolles  n'cmt  pas  été  plus 
heureux. 

On  n'a  pas  mieux  réussi  par  l'administration  de  l'alun, 
conseillé  par  MM.  Krapeler  et  Gendrin. 

La  teinture  de  noix  vomique  préconisée  par  M.  Serres  a 
été  expérimentée  dans  le  service  de  M.  Sandras  sur  qua- 
torze malades.  On  la  donnait  en  lavement  à  la  dose  de 
trente  gouttes  dans  six  onces  de  décoction  de  guimauve.  Un 
ou  deux  lavements,  suivant  l'intensité  des  symptômes, 
étaient  administrés.Quelques  malades  ont  guéri,  mais  pour 
la  plupart  il  a  fallu  recourir  aux  drastiques.  Quelques-uns 
même  ont  éprouvé  des  rechutes  graves  et  de  la  paralysie. 

Les  antiphlogisiiques  ont  été  essayés  par  l'auteur  sur 
quarante-huit  malades,  et  on  a  reconnu  qu'ils  n'abrégeaient 
guère  plus  sensiblement  la  durée  de  la  colique  que  les  mé- 
dications précitées.  Les  rechutes  étaient  aussi  fréquentes, 
ainsi  que  l'extension  de  la  maladie  au  système  cérébro-spi- 
nal. Un  grand  nombre  des  malades  atteints  de  la  colique 
de  plomb,  admis  à  la  Charité,  avaient  d'ailleurs  été  traités 
en  ville  par  les  antiphlogisiiques,  et  n'en  avaient  presque 
jamais  éprouvé  de  soulagement.  Cependant  le  traitement 
antiphlogistique  est  utile  lorsque  la  colique  se  trouve  com- 
pliquée d'inflammation,  et  il  est  indispensable  ^e  commen- 
cer alors  par  les  évacuations  sanguines  avant  de  combattre 
l'empoisonnement  saturnin. 

Le  traitement  par  les  narcotiques  a  produit  dans  les 
mains  de  l'auteur  des  effets  plus  avantageux  que  les  médi- 
cations précédentes;  cependant  il  s'en  faut  de  beaucoup 
qu'il  ait  aussi  merveilleusement  réussi  que  l'assurent  plu- 
sieurs de  ses  partisans. Les  vésicatoires  sur  l'abdomen  n'ont 
paru  utiles  que  dans  quelques  cas  fort  restreints. 
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Après  avoir  passé  en  rovue  ces  diverses  méthodes  de 
traitement,  l'auteur  arrive  aux  pur^jatifs,  aujourd'hui  en- 
core si  {;énéralcment  admiuistrés.  Le  traitement  dit  de  la 
Char'dr,  dont  la  description  se  trouve  dans  tous  les  formu- 
laires, est  d'abord  examiné.  Trois  cent  quarante-cinq  ma- 
lades ont  été  traités  par  cette  méthode,  sous  les  yeux  de 
M.  Tanquerel -Desplanches. Sur  ce  nombre,  cent  dix  étaient 
atteints  de  colique  violente,  cent  trente-cinq  de  colique  mo- 
dérée, et  cent  de  colique  légère, Trois  cent  huit  malades  ont 
guéri.  La  colique  a  duré,  à  partir  du  jour  où  le  traitement 
a  été  employé,  terme  moyen,  six  à  sept  jours,  à  peu  près 
tout  le  temps  que  la  médication  a  été  mi^e  en  usage.  Sur  ce 
nombre,  dix-sept  ont  éprouvé  des  rechutes,  douze  ont  été 
affectés  de  paralysie,  et  sept  d'encéphalopaihie  saturnine. 
Parmi  les  trente-sept  qui  n'ont  pas  guéri,  cinq  ont  suc- 
combé à  des  accidents  cérébraux  ou  rachidiens  produits 
par  le  plomb  ;  dix-sept  étaient  atteints  de  colique  chroni- 
que, et  quinze  de  colique  aiguë.  Ces  derniers  ont  guéri  sous 
l'influence  d'autres  mi'dications, telles  que  les  vésicatoires, 
les  opiacés,  l'eau  de  Sediilz  ou  l'huile  de  croton  tiglium. 
M.  Tanquerel-Dcsplanches  n'a  pas  observé  le  développe- 
ment d'un  seul  cas  de  gastro-entérite  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration de  ces  purgatifs,  même  lorsque  le  ventre  était 
sensible  à  lapression  ou  qu'il  y  avait  accélération  de  la  cir- 
culation; mais  lorsque' des  phénomènes  réellement  phleg- 
masiques  accompagnaient  la  colique,  le  traitement  de  la 
Charité  aggravait  la  complication  sans  diminuer  l'intensité 
de  la  névralgie. 

Ce  traitement  a  donc  produit  de  très-beaux  résultats  ; 
mais  l'auteur  ne  le  regarde  point  comme  un  remède  assuré 
contre  la  colique  ;  il  se  borne  à  constater  son  efficacité  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas. 

Les  lavements  purgatifs  administrés  seuls  se  sont  mon- 
trés insuffisants  pour  dissiper  la  colique  de  plomb. Les  pur- 
gatifs légers,  tels  que  l'huile  de  ricin  et  l'eau  deSedlitz  ont 
suffi  quelquefois  pour  dissiper  des  coliques  légères  ;  mais 
dès  que  la  maladie  a  eu  quelque  gravité,  il  a  fallu  recourir 
à  des  purgatifs  plus  énergiques. 

Enfin,  l'huile  de  croton  tiglium  a  été  fréquemment  admi- 
nistrée, et  c'est  même,  suivant  l'auteur,  le  moyen  le  plus 
généralement  employé  aujourd'hui  contre  la  colique  de 
plomb  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M.  T'anquerel  a  pu  re- 
cueillir quatre  cent  soixante  cas  dans  lesquels  cette  sub- 
stance a  été  donnée  soit  seule,  soit  en  concurrence  avec 
d'autres  purgatifs,  soit  unie  aux  opiacés.  Voici  de  quelle 
TOM.  X.  —  iv°  D'ocTonnE.  29 
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manière  ce  purj;alif  doit  l'tre  administré  :  une  {jouttc  est 
prise  par  le  malade  dans  une  cuillerée  de  tisane  à  la  pre- 
mière visite  qu'on  lui  fait. Si  celte  première  prise  ne  produit 
pas  de  selles  ni  de  vomissements,  sept  à  huit  heures  après 
il  faut  encore  administrer  une  nouvelle  goutte  ou  un  lave- 
ment purgatif.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  on  devra 
encore  prescrire  l'huile  de  croton  de  la  même  manière  ;  le 
quatrième  jour,  lorsque  le  malade  est  entièrement  débar- 
rassé de  tous  les  symptômes  de  la  colique,  on  peut  lui  faire 
administrer  un  second  lavement  purgatif  qu'on  continue 
jusqu'au  septième  ou  huitième  jour.  Dans  les  cas  rares  où 
la  colique  n'a  pas  entièrement  cessé  le  quatrième  jour,  il 
faut  encore  donner  une  goutte  de  croton  qu'on  peut  même 
répéter  les  jours  suivants  si  par  hasard  toutes  les  traces  de 
la  maladie  n'avaient  pas  disparu.  Lorsque  le  malade  vomit 
l'huile  de  croton  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  après 
son  introduction,  il  faut  alors  la  mélanger  avec  une  once 
d'huile  de  ricin,  ou  l'administrer  en  lavements  à  une  dose 
double  de  celle  prescrite  par  la  bouche.  En  même  temps 
qu'on  administre  l'huile  de  croton,  il  est  bon  que  le  malade 
fasse  usage  d'une  grande  quantité  de  tisane.  La  plupart 
des  malades  observés  à  la  Charité  buvaient  chaque  jour 
deux  ou  trois  pintes  d'orge  miellée. 

Celle  médication  est  celle  à  laquelle  s'arrête  M.  Tanque- 
rel-Desplanches;  c'est  celle  qui,  selon  lui,  guérit  le  plus  tôt 
et  le  plus  sûrement,  et  met  le  plus  positivement  à  l'abri  des 
rechutes.  Elle  sera  substituée  au  traitement  de  la  Charité, 
qui,  sous  tous  les  rapports,  lui  est  inférieur.  (Cependant, 
celte  méthode  de  traitement  n'est  point  infaillible  ;  ce  n'est 
point  une  médication  spécifique  de  la  colique  saturnine,  car 
sur  les  quatre  cent  soixante  cas  observés,  elle  a  échoué 
trente-cinq  fois. 

Cette  analyse  est  déjà  trop  longue  pour  que  nous  puis- 
sions citer  quelques-unes  des  observations  do  colique  de 
plomb  rapportées  par  l'auteur.  Ces  faits  ne  sont  d'ailleurs 
que  la  confirmation  des  préceptes  établisdans  les  chapitres 
précédents,  et  déduits  avec  une  méthode  et  une  clarté  par- 
faites. 

Le  second  volume  du  Traité  des  maladies  de  ■plomb  con- 
tient l'histoire  d  s  autres  accidents  de  l'empoisonnement 
saturnin,  qui  sont  rartliralgie,la  paralysie,  l'anesthésie  ou 
j)aralysicdu  sentimi  ni,  et  l'encéplialopathie  (l'auteur  dési- 
gne ainsi  les  effets  directs  du  poison  su  r  l'encéphale).  Enfin, 
l'ouvrage  est  terminé  par  l'exjjosé  des  moyens  préservatifs 
de  celle  cruelle  malaaie. 
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Le  Traité  de  M.  Tnnquerel-Dcsplanclics  doit  être  signalé 
parmi  toutes  les  monographies  qui  ont  paru  depuis  quel- 
ques années  ;  c'est  un  ouvrage  écrit  avec  conscience,  et  qui 
offre  d'ailleurs  l'incontestable  mérite  d'être  appuyé  sur  des 
faits  très-nombreux,  exposés  avec  méthode,  et  desquels  le 
lecteur  peut,  aussi  bien  que  l'auteur  lui-même,  tirer  la  con- 
clusion. 

A.RT.  1908. 

Considérations  pratiques  sur  quelques  maladies  de  la  peau. 
Urticaire.  Par  le  docteur  de  Boret. 

L'urticaire  est  un  exanthème  non  contagieux  qui  consiste 
en  élevures  plus  ou  moins  saillantes,  blanches  ou  rosées, 
prurigineuses,  ne  renfermant  ni  pus  ni  sérosité,  présentant 
un  diamètre  de  cinq  à  quinze  millimètres,  n'ayant  indivi- 
duellement qu'une  courte  durée,  et  offrant  l'aspect  des 
plaques  déterminées  par  le  contact  de  l'urtica  urens. 

Dans  un  des  traités  les  plus  complets  que  nous  possé- 
dions sur  la  médecine  (le  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales), la  maladie  qui  nous  occupe,  et  qui  est  fort  ancien- 
nement connue,  n'a  point  été  décrite  :  l'auteur  chargé  d'en 
faire  l'histoire  se  contente  de  renvoyer  à  l'article  pemphi- 
gus,  affection  bulieuse  qui  n'a  nul  rapport  avec  l'urticaire. 
Les  ouvrages  classiques  disent  seulement  quelques  mots  do 
cet  exanthème,  dont  Alibert  a  fait  la  seconde  espèce  de  sa 
dartre  éryihémoïde,  dans  l'ancienne  classification,  et  qu'il 
a  rangé  plus  tard  dans  les  dermatoses  eczémateuses  sous 
le  nom  de  cnidosis.Les  dénominations  de  porcelaine,  fièvre 
ortiée,  essera,  scarlatina  urticata,  s'appliquent  à  la  même 
maladie. 

Les  piqûres  de  cousin,  de  punaise,  d'ortie,  les  coups  de 
fouet,  sont  des  causes  fréquentes  d'exanthèmes  artificiels, 
ne  différant  de  l'urticaire  que  par  leur  cause  et  leur  mar- 
che ;  le  mémo  effet  peut  être  produit,  chez  les  personnes 
dont  la  peau  est  fort  irritable,  par  la  piqûre  de  la  puce,  du 
pou  de  corps,  par  le  contact  du  rhus  toxicodendron,  etc. 
L'us;ige  interne  des  huîtres,  dos  crabes,  desécrcvisscs,des 
fraises,  des  œufs  de  certains  poissons,  du  copahu,  les  ex- 
cès de  table,  peuvent  aussi  déterminer  l'urticaire,  dont  la 
grande  vascularité  de  la  peau  est  une  cause  prédisposante. 

Les  plaques  de  l'urticaire  sont  le  plus  souvent  rouges  ou 
rosées;  d'autres  fois  elles  sont  blanches,  avec  ou  sans 
aréole  inflammatoire.  Elles  sont  ordinairement  accorapa- 
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finéos  d'un  prurit  vif,  (jui  peut  être  remplace  p.ir  une  sen- 
hiUion  (le  ])icoit?n)ciii  sous-cutané,  et  généralement  alors 
l'éruption  est  peu  saillante  (urticariasubcutanea).  Leur  du- 
rée individuelle  est  habituellement  de  quelques  minutes  ou 
de  quelques  heures  (urticaria  evanida),  bien  qu'elle  puisse 
être  beaucoup  plus  longue  (urticaria  perstans).  Le  plus 
souvent  é()arses  sur  une  ou  plusieurs  parties  du  corps,  el- 
les peuvent  cependant)'  devenir confluentes  (urticaria  con- 
ferta),  et  s'accompagner  d'une  tuméfaction  assez  considé- 
rable, qui  parfois  s'étend  au  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
et  entraîne  des  accidents  plus  ou  moins  graves  (urticaria 
tuberosa). L'urticaire  peut  se  reproduire  tous  les  quinze  ou 
vingt  jours,  avec  ou  sans  accidents  généraux,  et  souvent 
sans  cause  connue. Quelquefois  son  invasion  s'accompagne 
d'un  mouvement  fébrile  très-prononcé  (urticaria  febrilis)  ; 
c'est  ce  qu'on  observe  surtout  lorsqu'elle  est  déterminée 
par  certains  aliments  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui  oc- 
casionnent en  même  temps  une  indigestion  plus  ou  moins 
complète. 

Le  pronostic  de  l'urticaire  aiguë  doit  être  fondé  sur  la 
gravité  des  complications.  L'urticaire  chronique,  sans  être 
dangereuse,  est  une  affection  fort  incommode.  Celte  mala- 
die n'offre  guère  d'analogie  qu'avec  le  lichen  urticatus  et 
l'érythème. 

Un  régime  sévère,  des  boissons  acidulés, des  bains  tièdès, 
des  lotions  vinaigrées,  alcoolisées,  savonneuses  ou  alca- 
lines, composent  le  traitement  de  l'urticaire  aiguë.  Les 
complications  sont  combattues  parla  saignée,  les  vomitifs, 
les  laxatifs,  les  ioniques,  les  calmants  et  le  sulfate  de  qui- 
nine. L'urticaire  chronique  surtout,  lorsqu'elle  est  limitée 
à  certaines  régions,  doit  en  outre  êlre  combattue  par  les 
bains  alcalins,  les  douches  de  vapeur  et  les  purgatifs.  Sou- 
vent la  sévérité  du  régime  a  suffi  pour  dissiper  une  urticaire 
qui  avait  résisté  à  beaucoup  de  remèdes. 

Premii're  observation.  Urticaire  lonflurnie  et  fébrile  dé- 
terminée par  (les  fraises.  Vers  la  fin  de  juin,  Etienney,  dans 
la  force  de  ITige,  après  s'être  livré  aux  travaux  de  la  cam- 
pagne par  uue  température  fort  élevée,  entre  dans  un  bois 
rt  mang<!  une  grande  quantité  de  fraises.  Quelques  heures 
plus  tard  il  éprouve  un  malaise  extraordinaire,  des  envies 
de  vomir  et  des  vertiges  ;  bientôt  surviennent  des  vomis- 
sements abondants.  Alors  la  i)eau  est  très-chaude, le  pouls 
accéléré,  et  les  coliques  assez  vives  ;  le  dos,  la  poitrine  et 
les  bras  sont  parsemés  d'éleviires  circulaires  de  deux  à 
huit  inillimètres,  fortement  prurigineuses,  légèrement  s:iil- 
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lanies,  rouges,  ou  blanches  avec  une  aréole  rosée  ;  sur  le 
cou  et  la  partie  interne  des  avant-bras,  la  peau  est  tumé- 
fiée, d'un  rouge  vif,  raboteuse  au  toucher,  couveite  de 
Iliaques  conlluentes  (uriicaria  conferta)  ;  sur  la  poitrine  on 
distingue  plusieurs  taches  érythémateuses.  (Boissons  laxa- 
tives,  lavement  purgatif,  quelques  gouttes  d'éther,  lotions 
avec  de  l'eau  légèrement  vinaigrée).  Le  lendemain,  la  fièvre 
et  les  accidents  du  côté  des  voies  digestives  sont  calmés; 
l'éruption  est  moins  intense,  bien  que  de  nouvelles  plaques 
se  montrent  de  temps  en  temps.  (Diète,  boissons  acidulés 
abondantes,  lotions  avec  l'eau  vinaigrée).  Vers  la  fin  du 
troisième  jour,  le  malade  est  guéri. 

Deuxième  observation.  Urticaire  passagère  (evanida) 
aiguë.  Bérot,  âgé  de  vingt-six  ans,  en  sortant  d'un  bois 
dans  l'après-midi,  ressent  subitement  sur  la  nuque  un  pru- 
rit assez  intense,  et  croit  y  reconnaître  une  élevure  qu'il  at- 
tribue à  la  piqûre  d'un  cousin.  Quelques  minutes  après,  le 
prurit  augmente  d'étendue,  et  le  toucher  fait  reconnaître 
plusieurs  élevures.  Bientôt,  dans  le  dos  entier,  existe  une 
démangeaison  insupportable.  Bérot,  persuadé  qu'il  est  en 
proie  aux  fourmis  ou  à  d'autres  insectes,  faitdes  recherches 
dans  ses  vêtements.  Trompé  dans  son  attente,  et  pour  ainsi 
dire  poussé  par  la  douleur,  il  arrive  chez  lui  une  heure  en- 
viron après  le  commencement  de  ses  souffrances.  Alors  le 
dos,  une  partie  de  la  poitrine  et  les  bras  sont  parsemés  d'é- 
levures  rosées  présentant  tous  les  caractères  de  l'urticaire. 
(Diète,  limonade,  lotions  avec  de  l'eau  froide  acidulée  au 
moyen  d'un  jus  de  citron) .  De  suite  le  prurit  diminue, et  l'é- 
ruption cesse  de  s'étendre.  Bientôt,  l'heure  du  repos  étant 
arrivée,  le  malade  se  couche,  mais  la  chaleur  du  lit  rappe- 
lant le  prurit,  il  rejette  ses  couvertures.  Le  lendemain,  l'é- 
ruption n'est  bien  apparente  que  dans  le  dos  ;  elle  dispa- 
raît entièrement  les  jours  suivants. 

Troisième  observation.  Urticaire  chronique  persistante. 
Nonat,  ûgé  de  dix-huit  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  voit 
paraître  de  temps  en  temps  depuis  plusieurs  mois,  sur  di- 
verses parties  du  corps,  des  plaques  rosées  ou  blanches, 
prurigineuses,  de  six  à  dix  millimètres,  persistant  pendant 
plusieurs  jours,  et  d'autant  plus  saillantes  que  la  tempéra- 
ture de  la  peau  est  moins  élevée.  Dernièrement, en  prenant 
un  bain  frais,  il  a  vu  \c  nombre  et  la  saillie  des  plaques 
s'accroître  considérablement.  L'éruption  occupe  principa- 
lement les  bras.  La  guérison  a  été  obtenue  par  la  saignée, 
le  régime,  les  boissons  acidulés,  les  laxatifs  et  les  lotions 
avec  une  solution  de  deux  onces  d'extrait  de  saturDe,  trois 
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onces  d'alcool  et  autant  do  vinaigre  dans  un  litre  d'eau. 
Quatrième  observât  ion. Urticaire  chronique  sous-cutanée. 
Lansard  éprouve  dans  les  jambes,  les  avant-bras,  les  pieds 
et  les  mains,  depuis  plusieurs  années,  un  picotement  in- 
commode qui  paraît  siéger  sous  la  peau,  et  s'accompagne 
assez  souvent  de  points  rouges,  beaucoup  plus  rarement  de 
plaques  rosées.  Celles-ci,  plus  ou  moins  persistantes,  ne 
peuvent  être  rapportées  qu'à  l'urticaire.  La  maladie  se 
montre  par  accès  qui  durent  une  semaine  environ,  et  sont 
séparés  par  des  intervalles  plus  longs.  J'ai  employé  sans 
succès  chez  ce  malade  les  moyens  généralement  conseillés 
contre  l'urticaire  ;  s'il  n'avait  été  rebuté  par  la  longueur  du 
traitement,  j'aurais  essayé  les  bains  légèrement  sulfureux 
et  les  préparations  arsenicales. 

ART.  1909. 
HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

Diarjnostie  de  la  grossesse  :  signes  indiquant  l'époque  de  la 
gestation.  (Voy.  art.  1827,  1847,  1861,  1878,  1891  et 
1892.) 

Après  avoir  examiné  en  particulier  les  signes  qui  indi- 
quent l'existence  de  la  grossesse,  il  convient  de  les  étudier 
dans  leurs  rapports  avec  l'époque  qui  s'est  écoulée  depuis 
la  conception.  Nos  connaissances  sur  ce  point  sont  puisées 
à  des  sources  différentes,  savoir  :  1°  les  souvenirs  de  la 
femme  elle-même;  2°  la  dernière  éruption  des  règles; 
3°  les  premiers  mouvements  de  l'enfant;  4°  les  modifica- 
tions graduelles  et  régulières  que  l'utérus  a  subies. 

Les  souvenirs  et  les  renseignemcius  fournis  par  la  femme 
peuvent  avoir  quelque  valeur,  en  indiquant  l'époque  pré- 
cise de  la  conception;  ainsi  il  arrive  parfois  qu'une  femme 
ne  s'étant  trouvée  en  rapport  avec  son  mari  que  pendant 
uncertain  intervalle  detemps,  elle  ne  conserve  aucun  doute 
sur  l'époque  de  sa  grossesse.  11  en  est  d'autres  qui,  dès  le 
commencement  de  la  grossesse,  éprouvent  des  sensations 

{)articulières,  et  qu'elles  distinguent  fort  bien  toutes  les 
ois  qu'elles  deviennent  enceintes.  Ces  sensations  consis- 
tent dans  des  nausées,  des  vomissements,  qui  surviennent 
avant  même  la  suppression  de  la  première  époque  mens- 
truelle; d'autres  ont  une  diarrhée  très-abondante,  d'autres 


J 


(  455  ) 

éprouvent  de  l'assoupissement,  de  l'engourdissement  le 
soir,  ou  des  frémissements,  une  sorte  de  fourmillement 
vermiculaire,  soit  dans  la  région  ombilicale,  soit  plutôt 
dans  les  fosses  iliaques. 

Cette  source  d'informations  n'est  pas  à  négliger  ;  cepen- 
dant il  ne  faut  pas  y  attacher  une  très-grande  valeur,  car 
d'un  côté  les  femmes  ont  quelquefois  intérêt  à  nous  trom- 
per, et  d'une  autre  part  elles  se  trompent  souvent  elles- 
mêmes  en  se  faisant  illusion  sur  des  sensations  étrangères 
à  la  grossesse. 

La  dernière  apparition  des  règles  sert,  en  général,  à 
fixer  le  moment  de  la  conception.  On  place  ordinairement 
cette  époque  vers  le  milieu  du  mois  qui  a  suivi  cette  der- 
nière apparition,  mais  il  serait  plus  exact  de  la  rapprocher 
un  peu  plus  de  la  dernière  menstruation  ;  car  les  accou- 
cheurs sont  d'accord  sur  ce  point,  que  les  femmes  devien- 
nent très-souvent  grosses  immédiatement  après  l'écoule- 
ment menstruel.  Nous  devons  dire  que  les  renseignements 
puisés  à  cette  source  sont  presque  toujours  suffisants  dans 
la  pratique  civile,  et  qu'on  n'a  recours  aux  autres  signes 
que  clans  des  circonstances  particulières,  et  qu'il  estinutile 
d'énumérer  ici. 

La  sensation  des  premiers  mouvements  de  l'enfant  peut 
aussi  contribuer  à  jeter  quelques  lumières  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe. C'est,  ainsi  que  nous  l'avons  ditplus  haut,  gé- 
néralement vers  le  quatrième  mois,  ou  un  peu  plus  tard, 
qu'on  les  perçoit;  cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette 
époque  est  assez  variable,  et  qu'il  est  des  femmes  qui  ont 
senti  ces  mouvements  un  peu  plus  tôt  ou  beaucoup  plus 
tard. 

Enfin,  le  point  le  plus  important  que  nous  ayons  à  étu- 
dier dans  ce  moment,  ce  sont  les  modifications  qui  survien- 
nent dans  l'utérus.  On  sait  que  cet  organe  reste  renfermé 
dans  la  cavité  du  bassin  pendant  les  trois  premiers  mois,  ce 
n'est  donc  qu'après  cette  époque  que  l'on  peut  tirer  parti 
des  signes  que  nous  allons  énumérer.Lesauteurs  ont  donné 
sur  ce  point  des  indications  que  M.  Dubois  a  cru  devoir  préci- 
ser encore  davantage. A  la  fin  du  quatrième  mois,  disent-ils, 
le  fond  de  l'utérus  est  entre  les  pubis  etTombilic;  à  la  fin  du 
cinquième,  il  est  très-près  d' l'ombilic  ;  à  la  fin  du  sixième, 
il  a  dépassé  l'ombilic  ;  à  la  fin  du  septième,  il  est  au  point 
moyen  entre  l'ombilic  et  l'épigastre;  à  la  fin  du  huitième, 
il  est  dans  l'épigastre  ;  au  terme  de  la  grossesse,  il  est  à  peu 
près  au  même  point,  seulement  il  est  projeté  un  peu  plus 
CD  avant. 
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Les  modifications  subies  par  le  col  ont  été  suivies  de  la 
même  manière  ;  ainsi  on  a  remarqué  que  pendant  les  trois 
y)remiers  mois,  bien  que  les  cViangcmenis  qu'il  éprouve 
puissent  faire  diagnostiquer  la  grossesse,  ils  sont  tout  à 
fait  insuffisants  pour  en  déterminer  l'époque.  On  donni- 
alors  les  indications  suivantes.  Après  le  quatrième  mois  et 
dans  le  cours  du  cinquième,  la  partie  supérieure  du  col 
utérin  commence  à  s'élargir  et  à  se  confondre  avec  le  corps 
de  l'organe  ;  à  la  fin  du  sixième,  il  a  déjà  perdu  un  quart  de 
sa  longueur  ;  à  la  fin  du  septième,  il  n'en  a  plus  que  la  moi- 
tié ;  à  la  fin  du  huitième,  il  n'en  reste  que  le  quart,  et  enfin, 
au  terme  de  la  gestation,  il  n'existe  plus  à  la  partie  supé- 
rieure du  vagin  qu'un  cercle  charnu,  qui  doit  s'effacer  en- 
tièrement lors  du  travail.  Ces  indications  sont  fournies  par 
les  auteurs  en  général  ;  mais  M.  V.  Dubois  est  loin  de  les 
admettre  toutes.  Quant  aux  divers  degrés  d'élévation  du 
fond  de  l'utérus,  il  faut  supposer  qu'onles  observechezune 
primipare  dont  les  parois  abdominales  n'ont  point  été  relâ- 
chées, et  alors,  en  effet,  ces  remarques  sont  justes  et  peu- 
vent contribuer  à  fixer  l'époque  de  la  grossesse  d'une  ma- 
nière très-approximative.  Cependant  il  est  des  cas,  et  mal- 
malheureusement  ils  sont  assez  nombreux,  où  les  rensei- 
gnements sont  tout  à  fait  inexacts.  Ainsi  il  arrive  souvent 
que  l'utérus  estplus  ou  moins  développé  qu'il  devrait  l'être. 
Ouelqucfois,  en  effet,  le  bassin  est  très-large,  les  ligaments 
qui  soutiennent  l'utérus  sont  relâchés,  et  l'organe  baisse 
par  son  pr.  pre  poids  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  est 
plus  élevé,  lors,  par  exemple,  qu'il  contient  beaucoup  de 
liquide.  En  outre,  le  fond  de  l'utérus  est  (pielquefois  diffi- 
cile à  saisir,  soit  que  les  parois  abdominales  soient  très- 
épaisses,  soit  que  des  douleurs  s'y  manifestent  à  la  pres- 
sion. Ajoutons  enfin  que  la  laxité  extrême  de  ces  parois 
peut  aussi  apporter  des  changements  dans  le  déplacement 
graduel  de  la  matrice. 

Quant  aux  modifications  qu'éprouve  le  col,  en  admettant 
qu'elles  fussent  bien  telles  qu'elles  ont  été  décrites  plus 
haut,  on  serait  toujours  forcé  de  convenir  qu'il  est  assez 
difficile  de  les  ap[)récier,  car  on  n'a  pour  les  reconnaître 
que  le  loucher,  et  l'on  sait  qu'il  est  assez  difficile  de  bien 
apprécier  ainsi  la  dimension  des  corps.  D'ailleurs,  la  por- 
tion du  col  qui  doit  être  exp'orée  ne  peut  l'être  qu'au  tra- 
vers des  parois  vaginales,  ce  qui  au{;menle  encore  l'incer- 
tilxuU'  des  investigations;  enfin,  pour  bien  apprécier  ces 
^  modifications,  il  faudrait  s'être  assuré  anlérieurenu-nl  <ie  la 
longueur  du  col,  car  cet  oigauL  n'a  pas  chez  toutes  les 
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femmes  les  mômes  dimensions.Mais  une  objection  bien  plus 
sérieuse  que  l'on  peut  faire  à  ce  mode  d'exploration,  c'est 
que  les  choses  ne  se  passent  véritablement  pas  comme  elles 
ontétéindit|uéL'S.  Une  observation  plus  attentive  a  démon- 
tré que  le  col  ne  concourait  à  augjjpnter  la  cavité  de  l'u- 
térus qu'à  une  époque  bien  plus  avancée  de  la  {jrossessc. 
M.  Dubois  pense  que  ce  n'est  guère  que  vers  le  huitième 
mois  ou  le  huitième  mois  et  demi  qu'il  diminue  sensible- 
ment. L'opinion  des  auteurs  sur  ce  sujet  est  donc  entière- 
ment erronée,  et  nous  en  avons  eu  la  preuve,  il  y  a  quelque 
temps,  chez  une  femme  qui  est  entrée  à  la  Clinique  pour 
quelques  douleurs  qui  n'ont  pas  eu  de  suite.  Chez  cette 
femme,  par  exception,  le  col  était  entrouvert  et  admettait 
l'introduction  du  doigt,  dont  les  deux  premières  phalanges 
pénétraient  tout  entières.  Le  col  n'avait  donc  encore  rien 
perdu  de  sa  longueur,  et  cependant  cette  femme  est  accou- 
chée trois  semaines  après  d'un  enfant  à  terme. 

Enfin,  lorsque  les  neuf  mois  sont  expirés,  il  reste  encore 
un  cercle  qui  forme  une  légère  saillie,  et  que  les  premières 
contractions  utérines  font  disparaître  sans  même  que  la 
femme  ait  la  conscience  que  le  travail  est  commencé. 

àRT.  1910. 
HOPITAL  DES  ENFANTS-TROUVÉS. 

(Service  de  M.  Baron.) 

Considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  la  gastrite 
chez  les  nouveau-nés. 

Dans  le  précédent  article  nous  achevions  l'exposé  suc- 
cessif des  variétés  les  plus  connues  de  la  gastrite  chez  Us 
enfants  ;  nous  allons,  pour  compléter  l'histoire  de  cette  af- 
fection, en  indiquer  le  traitement. 

Dans  cette  affection,  comme  dans  la  plupart  des  mala- 
dies à  cet  âge,  et  dans  celles  du  tube  digestif  en  particu- 
lier, il  est  un  traitement  prophylactique,  il  est  des  soins 
hygiéniques  bien  plus  puissants  à  prévenir  les  accidents 
dont  nous  parlons  que  ne  l'est  plus  tard  le  traitement  cura- 
tif  le  plus  rationnel  à  remettre  l'organe  dans  l'état  de  santé. 
Et  nous  entendons  par  là  tous  les  soins  maternels,  ou  ceux 
d'une  nourrice  saine  et  intelh'gente,  ou  même,  en  leur  ab- 
sence, un  allaitement  artificiel  sagement  dirigé.  Ces  moyens 
si  simples,  tout  préservatifs,  peuvent  encore,  dans  un  grand 
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nombre  de  cas,  suffire  pour  entraver  la  marche  de  la  gas- 
trite. C'est  dans  celte  période  où  l'enfant  devient  pâle, 
maigrit,  se  débilite  par  l'effet  d'une  nourriture  nuisible  à 
ses  organes  digestifs,  où  déjà  il  n'a  plus  cette  santé  vivace 
qu'on  remarque  chez  ftux  qui  sont  placés  dans  des  condi- 
tions plus  favorables,  et  dans  laquelle  cependant  les  trou- 
bles fonctionnels  ne  sont  pas  arrivés  au  point  où  il  soit  né- 
cessaire de  recourir  à  des  remèdes  plus  énergiques.  Tous 
les  jours,  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  M.  Baron  re- 
grette de  n'avoir  pas  à  sa  disposition  de  bonnes  nourrices 
pour  leur  confier  ces  petits  malades  languissants,  qu'il 
n'ose  pas  encore  exposer  aux  chances  d'un  voyage  en  les 
donnant  aux  nourrices  du  dehors  ;  souvent,  lorsqu'il  peut 
en  faire  allaiter  quelques-uns  par  des  femmes  attachées 
dans  ce  but  à  l'établissement,  il  les  voit  se  remettre  bien 
plus  facilement  qu'ils  ne  l'auraient  fait  dans  l'infirmerie,  au 
milieu  de  cette  atmosphère  insalubre,  malgré  les  soins  les 
plus  vigilants  et  les  plus  expérimentés. 

Ajoutant  par  la  pensée  quelque  intensité  de  plus  à  ces 
premiers  symptômes  que  nous  venons  de  décrire,  on  aura 
ceux  de  la  gastrite  érythémateuse  légère;  ajoutant  égale- 
ment quelques  moyens  à  ceux  que  nous  venons  de  propo- 
ser, on  se  sera  fait  une  idée  du  traitement  qui  convient  à 
cette  affection.  Ainsi,  dans  ces  cas,  il  suffit  de  prescrire 
aux  enfants  une  tisane  mucilagineuse  quelconque,  édulco- 
rée  avec  un  sirop,  afin  de  pouvoir  éloigner  les  époques 
auxquelles  on  leur  donne  le  seia,  sinon  afin  de  les  sevrer 
tout  à  fait.  Lorsque  l'allaitement  artificiel  est  le  mode  d'a- 
timentaiion  adopté,  on  coupe  le  lait  avec  la  tisane,  et,  dans 
toutes  les  circonstances,  il  est  bon  de  maintenir  un  léger 
cataplasme  émollient  appliqué  sur  la  région  épigastrique. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  accidents  se  dissiper  sous  l'in- 
fluence de  ces  premiers  moyens  ;  cependant  telle  n'est  point 
la  marche  de  la  gastrite,  au  moins  le  plus  ordinairement,  et 
surtout  chez  les  enfants  qui  servent  à  nos  observations,  elle 
n'est  ni  si  bénigne  ni  si  facile  à  entraver  :  les  vomissements 
deviennent  ofiir.iâtres  et  très-fatigants  ;  le  malade  pûlit  ;  les 
cris  et  la  sensibilité  exagérée  de  l'épigastre  révèlent  les  dou- 
leurs auxquelles  il  est  en  proie.  Alors  on  doit  mettre  en 
usage,  pour  combattre  le  mal,  Ks  dornièies  ressources  du 
traitement;  telles  tontla  diète,  les  évacuations  sanguines, 
les  révulsifs  cutanés  et  les  bains.  Examinons  en  particulier 
chacun  de  ces  moyens. 

La  diète,  qui  semblerait  devoir  être  le  moyen  héroïque 
à  diriger  contre  ces  affections,  ne  peut  pas  être  chez  les  en- 
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fants  ce  qu'elle  est  chez  les  adultes,  car  on  a  remarqué  qu'en 
général,  à  cet  Age,  cette  abstinence  complète  était  très-dif- 
ficilement supportée;  quelle  influence  fâcheuse  n'aurait-elle 
donc  point  à  plus  forte  raison  chez  les  nouveau-nés  ché- 
tifs,  misérables  que  nous  avons  sous  les  yeux?  Pour  eux  so 
joint  à  la  maladie  locale  un  état  géneVal  d'anémie  qu'ils  doi- 
vent aux  indigestions  permanentes,  au  défaut  d'assimila- 
tion causés  par  le  peu  de  rapport  qui  existe  entre  la  fai- 
blesse de  leurs  organes  digestifs  et  les  aliments  qu'on  y 
introduit  dès  leur  entrée  en  fonctions.  L'abstinence,  dans 
ces  cas,  ne  pourrait  que  leur  être  fatale  ;  aussi  faut-il  alors 
prendre  sagement  un  terme  moyen,  diminuer  les  quantités, 
et  changer  s'il  est  possible  le  mode  d'alimentation  auquel 
on  croit  pouvoir  attribuer  la  maladie;  il  est  convenable 
d'éviter  les  féculents,  et  d'étendre  d'eau  le  lait  qu'on  leur 
donne  à  prendre.  Néanmoins,  il  faudrait  peut-être  devenir 
moins  timide  quand  on  soigne  des  enfants  vigoureux  chez 
qui  la  gastrite  a  succédé  brusquement  à  un  état  de  santé 
satisfaisant.  Alors  il  y  a  plus  de  ressources,  on  peut  rendre 
la  diète  plus  sévère  en  éloignant  et  diminuant  encore  les 
doses  d'aliments;  mais  on  ne  doit  prescrire  abstinence 
complète  que  dans  les  cas  excessivement  graves;  M.  Baron 
n'y  a  recours  chez  ses  petits  malades  qu'à  la  dernière  né- 
cessité. Plusieurs  médecins  ont  conseillé  dansées  cas,  pour 
subvenir  aux  besoins  de  la  répar;  tion,  d'employer  des  la- 
vements chargés  de  principes  nutritifs,  tels  que  des  décoc- 
tions de  riz  ou  de  gruau. 

Que  la  diète  soit  ou  non  rigoureuse,  l'usage  des  tisanes 
est  indispensable,  et  celles  que  l'on  préfère  sont  celles  qui 
contiennent  un  principe  mucilagineux;  la  tisane  de  mauve, 
si  facile  à  préparer  et  à  se  procurer,  est  très-convenable; 
M.  Baron  a  remarqué  aussi  que  leur  efficacité  était  nota- 
blement augmentée  en  les  donnant  froides;  aussi  est-ce 
toujours  ainsi  qu'il  les  prescrit:  on  peut  même,  lorsque 
dans  les  chaleurs  les  vomissements  sont  très-fréquents, 
avoir  recours  à  la  glace  pour  en  rendre  la  température 
plus  basse  encore.  On  a  dans  les  mêmes  cas,  lorsque  l'af- 
fection est  passée  à  l'état  chronique,  retiré  de  bons  eflets 
de  l'eau  de  Seltz  étendue  de  moitié  de  son  poids  de  tisane, 
ou  encore  de  quatre,  six  et  huit  gouttes  de  sirop  diacode, 
unies  à  la  dose  de  boisson  qu'on  veut  leur  faire  prendre  en 
une  seule  fois;  une  goutte  de  teinture  thébaïquc  peut  rem- 
plir le  même  but.  Enfin,  il  est  d'autres  moyens  plus  éner- 
giques. Les  émissions  sanguines  sont  du  nombre.  Elles  peu- 
vent être  d'un  grand  secours  dans  les  cas  de  ramullissemcnt 
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de  la  muqueuse,  dans  l'ulcération  des  follicules,  en  un  mot 
dans  tous  les  cas  où  la  gastrite  se  présente  avec  ses  symp- 
tômes les  plus  graves  et  menace  l'estomac  des  altérations 
les  plus  profondes.  Deux,  trois,  quatre  sangsues  au  plus 
suffisent  alors,  encore  ne  doit-on  pas  répéter  leur  emploi,, 
au  moins  sans  laisser  entre  leur  application  un  lon{;  inter- 
valle. M.  Baron,  ayant  sans  doute  reconnu  les  dangers  do 
ce  traitement,  iji  puissant  à  un  autre  âge,  n'y  a  recours  que 
rarement. 

Les  révulsifs  sont  plus  généralement  mis  en  usage,  et 
présentent  aussi  beaucoup  moins  de  dangers  ;  ainsi  les  vé- 
sicatoires  appliqués  sur  la  région  épigastrique,  et  surtout 
les  vésicatoires  volants  posés  tour  àtour  sur  tousles  points 
de  celte  partie,  enfin  les  frictions  stibiées  sont,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  d'un  effet  très-salutaire.  M.  Ba- 
ron prescrit  aussi  tous  les  jours  des  cataplasmes  sinapisés 
aux  pieds,  et  a  toujours  à  se  louer  de  l'efficacité  de  ce  dé- 
rivaiif. 

Enfin,  les  bains  entiers  peuvent,  dans  tous  les  cas,  secon- 
der puissamment  l'emploi  des  autres  moyens  dont  nous  ve- 
nons de  parler  ;  nous  avons  déjà  dit  quelle  devait  être  leur 
durée  à  cet  âge. 

Tel  est  le  traitement  de  la  gastrite  suivi  b  l'hospice  des 
Enfants-Trouvés,  traitement  qui  convient  à  toutes  les  varié- 
tés de  cette  maladie,  et  dont  les  seules  modifications  con- 
sistent à  mesurer  la  sévérité  de  son  application  à  la  gravité 
des  symptômes.  Il  est  aussi  la  base  de  celui  qui  conviendra 
dans  toutes  les  affections  du  canal  intestinal,  comme  nous 
aurons  occasion  de  le  dire  dans  nos  prochains  articles. 

ART.  1911, 

Fièvre  intermittente  anale.  —  Otite  intermittente  suivie 
de  mort. —  Ophlhalmie  intermittente  guérie  par  le  quin- 
quina. 

M.  le  docteur  Rennes  a  publié  l'observation  suivante  dans 
le  Journal  de  mi-decine  pratique  de  Bordeaux. 

Un  homme,  âgé  d'environ  quarante  ans,rorut  il  y  a  douze 
ans  une  blessure  grave  dans  la  poitrine.  Il  on  résulta  de 
fréquents  accès  d'hémoptysie  qui  l'obligèrent  â  venir  ha- 
biter Bordeaux  dans  l'espoir  qu'une  température  plus  douce 
le  débarrasserait  de  ces  accidents.  Cette  liémorrhagie  était 
compliquée  d'une  gastrite,  chronique.  Vers  la  fin  de  jan- 
vier 1837,  il  survint  une  fluxion  hémorrhoïdalc  très-dou- 
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lourcuse  pour  laquelle  on  prescrivit  une  application  de 
vingt  san.f;suos  à  l'anus.  Les  bains  locaux  ot  {généraux  con- 
iribuèreni  à  calmer  l'inflammation,  et  le  malade  semblait 
en  voie  de  guérison  lorsque,  le  10  février,  les  accidents 
locaux  et  généraux  reparurent  avec  une  intensité  nouvelle 
pour  céder  le  lendemain  et  se  reproduire  de  deux  en  deux 
jours,  périodiquementà  la  même  heure,  de  sorte  que,  le  18, 
M.  Rennes,  appelé  alors  pour  la  première  fois  près  du  ma- 
lade, et  instruit  très- exactement  de  ce  qui  s'était  passé,  ne 
put  méconnaître  une  fièvre  intermittente  tierce  anale,  arri- 
vée à  son  cinquième  accès.  Voici  la  description  que  ce  mé- 
decin en  donne  : 

«  L'accès,  dit-il,  débutait  à  cinq  heures  du  matin  par  un 
frisson  assez  prolongé.  Le  développement  du  pouls  qui  sui- 
vait, la  chaleur  de  la  peau,  l'impatience  et  l'agitation  géné- 
rale, allaient  en  croissant  tout  le  jour.  Une  douleur  anale, 
vive,  poignante,  incessante,  insupportable  ;  des  battements 
précipités  dans  le  r.oyau  de  la  tumeur,  réduite  alors  au  vo- 
lume d'un  haricot;  une  sollicitation  presque  constante  à 
l'excrétion  des  matières  fécales,  sans  aucun  résultat  ;  une 
très-grande  susceptibilité  au  contact:  tels  étaient  les  phé- 
nomènes locaux  qui  accompagnaient  la  période  fébrile. 
L'accès  se  modérait  le  soir,  vers  sept  heures,  à  ia  suite 
d'une  moiteur  légère,  et  ne  se  dissipait  complètement  que 
le  lendemain  matin,  après  une  nuit  sans  sommeil.  Les  dou- 
leurs inouïes  que  le  malade  éprouvait  au  fort  de  l'accès 
n'étaient  soulagées  que  pendant  une  minute  ou  deux  par  les 
applications  émoUientes  ou  calmantes.  » 

On  était  alors  au  18  février  ;  M.  Rennes  prescrivit  pour 
le  lendemain  douze  grains  de  sulfate  de  quinine  associés  à 
l'extrait  de  belladone,  un  lavement  de  lait  et  une  forte  com- 
pression de  l'anus  au  moyen  d'un  tampon  de  linge  pour 
calmer  les  douleurs.  Le  jour  suivant,  il  n'y  eut  [ïoint  d'ac- 
cès fébrile  ;  seulement,  une  évacuation  de  matières  fécales 
ayant  fortement  distendu  le  sphyncter,  le  malade  y  éprouva 
des  douleurs  excessivement  vives  pendant  une  partie  de  la 
journée,  douleurs  qui,  du  reste,  furent  calmées  par  l'appli- 
cation du  tampon.  Le  20,  jour  d'accès,  la  iièvre  manqua 
complètement.  Le  21,  on  eut  encore  recours  au  sulfate  de 
quinine,  et  il  nr  resta  qu'une  fissure  à  l'anus  que  l'on  eut 
assez  de  peine  à  guérir. 

Réflexions.  L'intermittence  de  certaines  inflammations 
locales  a  été  démontrée  par  des  faits  si  nombreux,  que  nous 
n'en  citons  de  nouveaux  qu'alors  qu'ils  nous  semblent  di- 
gnes de  remarque,  soit  par  le  lieu  que  la  phlegmasie  occu- 
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pait,  soit  par  la  f;ravité  d'une  fluxion  en  apparence  toute 
locale.  L'observation  publiée  par  M.  Rennes  nous  a  paru 
intéressante  sous  le  premier  rapport:  cependant  les  plileg- 
masies  du  bassin  sont  assez  fréquemment  compliquées  de 
fièvre  intermittente  ;  il  en  est  de  môme  de  l'inflammation  de 
la  vessie  et  des  déchirures  de  l'urètre  opérées  par  le  ca- 
thétérisme.  Cette  contiguïté  de  parties  nous  explique  donc 
suffisamment  des  accidents  semblables.  Nous  voulons  rap- 
procher de  ce  fait  une  phlegmasio  intermittente  toute  locale 
qui  offre  pour  la  pratique  un  très-grand  intérêt,  car  sa  ter- 
minaison funeste  démontre  avec  quelle  promptitude  il  est 
quelquefois  nécessaire  d'opposer  les  antipériodiques  à  des 
accès  fébriles  qui,  en  apparence,  ont  peu  de  gravité.  Ce  fait 
nous  est  communiqué  par  M.  le  docteur  Pleindoux  père, 
médecin  àJNîmes. 

cf  M.  Lyon,  âgé  de  trente  à  trente-cinq  ans,  bien  consti- 
tué, ayant  toujours  joui  de  la  meilleure  santé,  se  plaignit  le 
8  du  mois  de  maidernier  d'unedouleurvivedansl'intérieur 
de  l'oreille  droite.  Cette  douleur,  qui  avait  commencé  sur 
les  midi,  augmenta  d'intensité,  et  le  soir  je  fus  appelé.  Le 
malade,  exploré  avec  la  plus  grande  attention,  ne  présen- 
tait aucun  autre  signe  de  maladie  qu'une  violente  douleur 
dans  l'oreillo,  qui  n'offrait  elle-même  rien  de  particulier. 
J)es  sangsues  furent  appliquées  derrière  r  t  devant  le  pavil- 
lon de  l'oreille  malade  ;  des  embrocations  émollientes  et 
narcotiques  furent  prescrites  ainsi  que  le  repos,  la  diète 
absolue,  etc.  Le  lendemain,  les  douleurs,  qui  s'étaient 
calmées,  reparurent  aussi  vives  dans  l'après-midi,  bien 
qu'il  n'y  eût  aucune  accélération  du  pouls,  que  la  douleur 
fût  toute  locale.  Dans  la  crainte  que  l'inflammation  de  l'o- 
reille ne  sétendît  plus  loin,  je  pratiquai  une  saignée  de 
douze  à  quinze  onces,  et  continuai  les  mêmes  moyens.  Le 
10,  troisième  jour  de  la  maladie,  à  sept  heures  du  matin  jo 
rencontrai  M.  Lyon  aux  bras  do  deux  amis,  descendant  un 
escalier  pour  changer  de  chambre;  il  n'avait  pas  passé  une 
mauvaise  nuit,  seulement,  vers  minuit,  il  avait  eu  du  mal- 
aise et  des  envies  de  vomir  ;  la  douleur  de  l'oreille  avait 
graduellement  diminué,  et  au  moment  de  ma  visite  il  n'en 
souffrait  point.  Il  ne  se  plaignait  que  de  faiblesse  et  deman- 
dait des  alim  nis.  Je  permis  senlem'  nt  quelques  cuillerées 
de  lait  coupé  avec  deux  tiers  d'une  décoction  d'orge.  Le 
mieux  continua  jusqu'à  midi  ;  mais  ;\  cette  époque  les  dou- 
leurs de  l'oreille  reparurent,  et  à  une  heure  elles  étaient 
plus  vives  que  jamais.  Ne  pouvant  alors  méconnaître  la  pé- 
riodicité de  la  maladie,  je  retournai  près  de  M.  Lyon  pour 


(  *C3  ) 

l'encourager  à  supporter  cet  accès,  l'assurant  que  le  sulfate 
de  quinine  le  débarrasserait  sûrement  de  celui  du  lende- 
main. La  famille,  alarmée  par  la  violence  des  douleurs, 
proposa  une  consultation  qui  eut  lieu  sur-le-champ.  Mon 
fils  le  jeune  et  le  docteur  Metru  furent  appelés.  Il  fut  con- 
venu qu'on  administrerait  des  pilules  d'extrait  gommeux 
d'opium  et  de  sulfate  de  quinine,  et  que  des  vésicatoires  se- 
raient appliqués  aux  jambes.  Il  était  deux  heures  quand 
nous  nous  séparAmes.  A  trois  heures,  on  essaya  de  donner 
la  première  pilule;  le  malade  ne  put  ou  ne  voulut  pas  l'a- 
valer. Il  entra  alors  dans  un  véritable  accès  de  frénésie  ;  il 
y  avait  délire  et  perte  de  connaissance  ;  plusieurs  amis 
avaient  de  la  peine  à  le  contenir.  A  cet  état,  qui  dura  deux 
heures  environ,  succéda  un  accablement  comateux;  le  ma- 
lade ne  fit  plus  le  moindre  mouvement;  la  respiration  était 
lente  et  inégale;  enfin,  à  huit  heures  du  soir,  il  succomba 
sans  agonie,  et  comme  au  milieu  d'un  profond  sommeil. 

»  Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  cette  observation 
fut  complétée  par  l'ouverture  du  crâne, et  les  recherches  les 
plus  minutieuses  faites  par  mon  fils  et  le  docteur  Metru  ne 
montrèrent  absolument  rien  dans  aucune  partie  de  l'encé- 
phale qui  annonçât  la  moindre  trace  d'une  maladie  quel- 
conque. Le  rocher  du  temporal,  scié  par  le  milieu,  laissa 
apercevoir  l'oreille  interne  un  peu  plus  rouge  que  dans  l'é- 
tat normal,  a 

M.Pleindoox,  qui  fut  extrêmement  sensible  à  cette  perte, 
se  reproche  vivement  de  n'avoir  pas  administré  le  quin- 
quina dès  le  second  jour,  immédiatement  après  avoir  pra- 
tiqué la  saignée,  et  il  regrette  d'autant  plus  de  s'être  laissé 
surprendre  qu'il  se  déclare  très-grand  partisan  du  quin- 
quina qu'il  administre  avec  succès  dans  une  foule  de  cir- 
constances variées  ;  mais  il  ne  pouvait  penser  qu'une  dou- 
leur purement  locale  cachât  une  fièvre  pernicieuse  mortelle 
à  son  troisième  accès.  Le  f;iit  suivant,  qu'il  rapproche  de 
celui  qu'on  vient  de  lire,  offre  avec  lui  beaucoup  d*ana- 
logic  : 

(f  Je  sais  moi-même,  dit-il,  le  sujet  de  cette  seconde  ob- 
servation. En  1816,  dans  los  premiers  jours  de  juillet,  je 
fus  appelé  à  quatre  heures  du  matin  pour  aller  à  Bouillargue 
faire  un  accouchement.  Arrivé  sur  le  chemin,  je  fus  fra()pé 
par  une  douleur  vive  à  l'œil  droit;  je  l'attribuai  à  un  atome 
de  tabac  échappé  des  doigts  de  mon  voisin,  le  mari  de  la 
malade  que  j'allais  délivrer,  et  que  j'avais  pris  avec  moi 
dans  mon  cabriolet.  Cette  douleur  alla  toujours  en  aug- 
mentant jusqu'au  village  ;  mais  un  accouchement  laborieux 
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qu'il  fallut  terminer  avec  le  forceps  attira  seul  toute  mon 
atlcniioii,  et  me  fil  oublier  cette  lc{;èrc  oplitlialniie.JVIa  mis- 
sion à  Bouillargue  heureusement  terminée,  je  revins  seul 
à  la  ville,  et  alors  je  pus  m'occuper  de  l'état  de  mon  œil.  Il 
n'était  presque  plus  douloureux,  mais  il  s'en  échappait  des 
larmes  abondantes.  Chemin  faisant,  l'ophthalmie  se  dissipa 
entièrement,  et  toute  la  journée  je  vaquai  à  mes  affaires 
sans  songer  à  cet  accident. 

»  Le  lendemain,  je  sortis  de  très-grand  matin,  et  j'étais 
auprès  d'un  malade  lorsque  je  fus,  comme  la  veille,  frappé 
d'une  très-vive  douleur  à  l'œil  droit.  Je  rentrai  chez  moi, 
et  reconnus  que  j'avais  une  ophthalmie  très-bien  caracté- 
risée à  l'œil  droit  seulement,  et  sans  nul  autre  signe  de 
maladie.  Ce  second  accès  me  dura  jusqu'à  deux  heures  de 
l'après-midi,  et  comme  le  premier  il  finitpar  une  abondante 
évacuation  de  larmes. 

»  J'étais  bien  certain  d'avoir  une  ophthalmie  intermit- 
tente; mais  alors  comme  aujourd  hui,  ne  croyant  pas  qu'il 
fût  possible  qu'une  fièvre  pernicieuse  se  cachât  sous  la 
forme  d'une  maladie  purement  locale,  je  résolus  d'attendre 
le  troisième  accès  dans  mon  lit,  afin  de  m'assurer  si  les 
deux  premiers  n'avaient  point  été  déterminés  par  quelque 
cause  extérieure.  Le  troisième  jour  j'étais  donc  couché, 
lorsqu'un  troisième  accès  se  manifesta  delà  même  manière 
et  presque  à  la  môme  heure.  Il  dura  tout  aussi  longtemps, 
et  les  douleurs  que  j'éprouvai  furent  encore  plus  violentes 
que  celles  de  la  veille.  Je  fis  aussitôt  usagcdu  quinquina,  et 
cette  ophthalmie  ne  reparut  plus. 

»  J'ai  traité,  ajoute  M.  Pleindoux,  par  le  même  médica- 
ment et  avec  le  même  succès,  des  odontalgies,  des  tics  dou- 
loureux,des  céphalalgies,  des  migraines  et  autres  affections 
locales  périodiques;  mais  peut-on  voir  dans  ces  maladies 
isolées  une  fièvre  pernicieuse  promptement  mortelle?  Je 
sais  que,  dans  toutes  les  fièvres  pernicieuses,  il  y  a  con- 
stamment pendant  l'accès  un  symptôme  prédominant  :  tan- 
tôt l'accès  se  t)rés('ntesous  la  forme  d'une  véritable  attaque 
d'apoplexie,  tantôt  c'cst^un  choléra  sporadique  qui  repa- 
raît alors  qu'on  croit  l'avoir  guéri  ;  d'autres  fois,  ce  sont 
tous  les  symptômes  du  Ihydrophobie.  Chez  certains  mala- 
des, il  y  a  syncope,  stupeur,  délire  furieux  ou  tranquille  ; 
j'en  ai  vu  qui,  pendant  l'accès,  ne  cessaient  de  parler  avec 
une  grande  volubilité  ;  d'autres  étaient  dans  l'impossibilité 
d'exprimer  une  certaine  classe  de  mots,  les  substantifs, 
par  exemple;  mais  à  ces  symptômes,  ou  à  celte  série  de 
symptômes  prédominants,   se  joignaient  d'autres  signes 
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d'une  affection  générale;  le  pouls,  la  respiration,  les  autres 
fonctions  n'étaient  plus  dans  leurétat  normal.  On  observait 
quelquefois  du  frisson,  de  la  chaleur,  de  la  sueur;  la  phy- 
sionomie du  malade  était  profondément  altérée  pendant  la 
durée  de  l'accès,  et  dans  l'intervalle  elle  conservait  cette 
pâleur  jaune  qui  est  particulière  aux  fièvres  intermittentes. 
Mais  en  l'absence  de  toute  série  de  maux,  lorsqu'on  n'aura 
à  combattre  qu'une  douleur  d'oreille,  d'yeux,  de  dents, 
faudra-t-il  craindre  la  présence  d'une  maladie  mortelle? 
Non  sans  doute;  et  cependant  l'observation  que  je  viens 
de  rapporter  prouve  que,  même  dans  les  cas  les  plus  sim- 
ples en  apparence,  il  vaut  mieux  donner  le  quinquina  plus 
tôt  que  plus  tard.  » 

ART.   1912. 

Attaques  d'épilepsie  dues  à  la  présence  d'un  ténia» 

Une  demoiselle,  âgée  de  vingt-sept  ans,  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé.  Le  19  septembre  1838,  après  avoir 
bien  soupe,  elle  se  coucha  accablée  de  sommeil,  et  s'endor- 
mit profondément.  Vers  onze  heures,  son  père  l'entendit 
ronfler  plus  fort  que  de  coutume  ;  il  la  secoua  vivement 
pour  l'éveiller,  l'appela  en  criant,  mais  le  tout  en  vain.  Il 
alluma  la  chandelle,  et  vit  sa  fille  sans  connaissance,  la 
bouche  déviée,  écumeuse,  faisant  des  efforts  pour  vomir. 
Son  médecin,  appelé  immédiatement,  lui  trouva  les  yeux 
hagards,  sans  aucune  expression  ;  l'ensemble  des  traits  de 
la  face  peignait  l'étonnement,  l'hébétude  ;  son  teint  était 
d'un  rouge  foncé.  Comme  il  n'y  avait  point  de  paralysie,  on 
supposa  qu'on  avait  affaire  à  une  première  attaque  d'épi- 
lepsie avec  congestion  intense  du  cerveau.  Des  sinapismes 
furent  promenés  sur  les  membres  inférieurs  ;  on  prescrivit 
en  outre  l'usage  d'une  grande  quantité  d'eau  tiède  pour  fa- 
voriser le  vomissement,  une  potion  antispasmodique  et  un 
lavement  avec  l'assa-fœtida.  Le  lendemain  matin,  la  ma- 
lade était  assez  bien.  Son  médecin  apprit  alors  qu'elle  n'a- 
vait jamais  eu  d'affections  nerveuses,  mais  qu'elle  rendait 
fréquemment  de  petits  vers  que,  d'après  la  description  im- 
parfaite qui  en  fut  donnée,  il  supposa  être  des  oxyures.  Il 
prescrivit  en  conséquence  deux  onces  d'huile  de  ricin  et 
des  lavements  d'eau  salée.  Cependant,  le  22  février, 
il  survint  un  nouvel  accès  d'épilepsie  qui  se  renouvela 
plusieurs  fois  les  jours  suivants.  La  malade  ayant  alors 
conservé  quelques-uns  des  vers  qu'elle  rendaitdepuis  qua- 
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tre  ans,  on  reconnut  que  c'étaient  dos  fragments  de  ténia, 
et  aussitôt  il  lui  fut  donné  deux  onces  d'écorce  de  racine  de 
grenadier  sauvage  en  décoction  dans  une  livre  et  demie 
d'eau  réduite  d'un  tiers.  Dès  la  première  prise  il  survint  de 
fortes  coliques  qui  provoquèrent  une  selle  et  l'expulsion 
d'un  ténia  de  douze  pieds  et  demi  de  longueur.  Les  autres 
décoctions  ne  firent  que  purger.  Dix-huit  grains  de  calomel 
expulsèrent  le  lendemain  deux  énormes  lombrics. 

J)epuis  cette  époque  cette  demoiselle  jouit  d'une  très- 
bonne  santé,  et  n'a  plus  eu  d'accès  d'épilepsie. 

[Bullelin  médical  du  Midi.) 

ART.   1913. 

Note  sur  la  cautérisation  des  bubons. 

M.  Daime,  chirurgien  chef  interne  k  l'hôpital  des  Véné- 
riens de  JMarseille,  a  publié  dans  le  Journal  des  connais- 
sances médico-chirurgicales  une  note  sur  la  cautérisation 
des  bubons  avec  le  fer  rougi  au  fou.  C'est  une  méthode  de 
traitomonl  que  ce  chirurgien  applique  à  tous  les  bubons 
syphilitiques,  qu'ils  soient  à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chroni- 
que, à  l'état  d'induration  ou  à  l'état  de  suppuration.  Il  se 
sert  à  cet  effet  d'un  fer  à  cautère  fin  d'une  ligne  à  une  ligne 
et  demie  de  diamètre,  terminé  en  pointe  mousse,  et  d'un 
petit  tube  destiné  à  le  recevoir  et  à  le  diriger.  Le  fer  doit 
être  rougi  à  blanc,  enfoncé  dans  le  centre  de  la  tumeur  de 
manière  à  pénétrer  dans  le  tissu  mémo  de  la  glande,  ce  qui 
est  annoncé  par  le  défaut  de  résistance  que  l'on  éprouve 
ordinairement  après  avoir  percé  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
et  la  paroi  de  la  glande.  Dès  que  la  pénétration  est  effec- 
tuée, on  doit  retirer  l'instrument  afin  de  ne  pas  produire 
une  escarre  trop  large.  Le  plus  ordinairement  une  seule 
cautérisation  suffit  ;  cependant,  lorsque  le  bubon  est  très- 
volumineux,  il  devient  nécessaire  d'en  faire  une  seconde. 
Dans  tous  les  cas  un  traitement  antisyphiliiique  est  indis- 
pensable, et  M.  Daime  donne  de  préférence  la  liqueur  do 
Van  Swietenou  les  pilules  de  Dupuytron. 

lié  flexions.  L'auteur  de  cette  not;;  paraît  avoir  une  très- 
grande  confiance  dans  l'efficacité  dt;  cette  méthode,  qu'il 
emploie,  dit-il,  avec  succès  depuis  une  année,  il  n'a  trouvé 
depuis  cette  époque  aucun  bubon  (pii  ait  résisté.  Presque 
tous  se  sont  dissipés  dans  l'espace  de  dix  à  vingt  jours,  et 
lorsqu'il  s'en  est  trouvé  de  très-opiniàlies,  il  n'a  point  eu 
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à  redouter  ces  suppurations  interminables  et  ces  décolle- 
ments énormes  qui, dit-il,  ont  lieu  par  les  ouvertures  faites 
par  le  bistouri  et  la  lancette,  ni  ces  cicatrices  dégoûtantes 
et  vicieuses  qui  en  résultent.  11  est  infiniment  probable 
qu'une  plus  longue  pratique  démontrera  à  M.  Daime  que  ce 
moyen  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  efficace  qu'il  le  suppose. 
Le  bubon  syphilitique,  en  effet,  ne  réclame  pas  toujours  le 
même  traitement,  et  nous  croyons  nous  être  étendu  assez 
longuement  dans  nos  Recherches  pratiques  sur  la  théra~ 
jjrutique  de  la  syphilis,  sur  ses  nombreuses  variétés,  pour 
que  cetteassertionn'aitpas  besoin  d'être  démontrée.  Quand 
on  a  observé  un  très-grand  nombre  de  vénériens,  on  de- 
meure bientôt  convaincu  que  ce  symptôme  de  syphilis, 
quelque  grave  qu'il  soit  dans  certains  cas,  n'en  disparaît 
pas  moins  le  plus  souvent  par  le  seul  effet  du  traitement 
général,  c'est-à-dire  du  repos  au  lit,  de  la  diète  et  d'un  trai- 
tement mercuriel,  si  on  juge  à  propos  d'y  avoir  recours. 
Nous  avons  dit  ailleurs  que  M.  Cullerier  ne  les  ouvrait 
presque  jamais  qu'avec  la  lancette,  c'est  dire  assez  que  les 
ouvertures  qu'il  pratique  sont  de  très-petites  dimensions. 
Si  donc  on  cautérise  ainsi  tous  les  bubons,  on  aura  fait, 
chez  la  moitié  des  malades  au  moins,  une  opération  tout  à 
fait  inutile,  et  à  laquelle  41  faudra  bien  se  donner  de  garde 
d'attribuer  le  succès  o])tcnu.  Quant  à  ces  masses  indurées, 
à  ces  bubons  sous-aponévrotiques  que  l'on  a  ordinairement 
tant  de  peine  à  résoudre,  en  pénétrant  môme  dans  leur  in- 
térieur avec  de  larges  fragments  de  pierre  à  cautère,  nous 
doutons  fort  qu'une  cautérisation  avec  un  fer  d'une  ligne  et 
demie  de  diamètre  puisse  en  amener  la  disparition  aussi 
promptement  que  ce  médecin  nous  le  fait  espérer. 

Mais  si  la  cautérisation  ainsi  pratiquée  nous  semble  de- 
voir être  rejetéc  comme  méthode  générale,  elle  pourra  sans 
doute  convenir  à  quelques  cas  particuliers.  Ainsi  dans  le 
bubon  à  l'état  chronique,  les  tissus  seront  avantageusement 
stimulés,  la  vitalité  de  la  glande  sera  réveillée  et  par  suite 
l'inflammation  pourra  prendre  des  caractères  meilleurs. 
C'est  du  reste  ce  que  l'on  observe  dans  l'emploi  de  la  po- 
tasse caustique,  de  la  cautérisation  avec  le  sublimé  ou  les 
trochisques  d'oxyde  rouge  de  plomb. 

AUT.   1914. 

Observations  sur  l'extraction  de  corps  étrangers  introduits 
dans  les  voies  digestives. 

Nous  trouvons  dans  le  Bulletin  gcnêralde  thérapeutique 
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une  note  publiée  par  M.  Bouchacourt  sur  deux  cas  d'ex- 
traction de  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  diges- 
tives.  De  ces  deux  observations,  l'une  a  trait  à  une  pièce  de 
monnaie  tombée  dans  l'œsophage;  l'autre  a  pour  sujet  l'ex- 
traction d'un  éteignoir  engagé  dans  le  rectum. 

Charles  Gaubillot,  ouvrier  à  Paris,  avala  par  mégarde, 
le  4  septembre,  une  pièce  de  cinq  francs.  Elle  s'arrêta  au 
niveau  du  larynx,  et  le  malade  la  sentait  monter  et  des- 
cendre avec  cet  organe  dans  les  mouvements  de  dégluti- 
tion ou  lorsqu'il  venait  à  parler  ;  sa  respiration  n'était  pas 
gênée;  il  souffrait  à  peine.  Mais  bientôt  le  corps  étranger 
se  porta  plus  bas,  et  le  5  au  matin  il  était  descendu  au  ni- 
veau de  la  partie  moyenne  du  sternum.  Gaubillot  ne  pou- 
vait avaler  ni  aliments  solides  ni  boissons,  et  pas  même  sa 
salive  ;  il  ressentait  une  gêne  considérable  dans  la  respira- 
tion, et  quoiqu'il  n'accusât  pas  de  douleurs  vives,  il  ne  put 
goûter  aucun  repos  jusqu'au  6,  second  jour  de  l'accident. 
n  médecin  fut  appelé  et  prescrivit  sans  succès  une  solu- 
tion d'émélique,  puis  des  bols  de  mie  de  pain  qui  ne  purent 
être  avalés.  M.  Velpeau  vint  alors,  introduisit  à  trois 
reprises  l'instrument  de  M.  Grœfe,  de  Berlin,  et  parvint  à 
amener  au  dehors  le  corps  étranger  sans  causer  de  dou- 
leurs vives.  Le  malade  fut  immédiatement  soulagé. 

L'instrument  dont  M.  Velpeau  s'est  servi  dans  cette  occa- 
sion est  excessivement  simple  et  fort  ingénieux.  II  n'est 
guère  connu  en  France,quoique  depuis  dix  années  au  moins 
il  y  ait  été  fabriqué  chez  M.  Charrière. 

<r  II  consiste,  dit  M.  Bouchacourt,  à  qui  nous  empruntons 
textuellement  cette  description,  en  une  tige  do  baleine  suf- 
fisamment épaisse  et  flexible,  longue  de  dix-huit  à  vingt 
pouces,  portant  à  l'une  de  ses  extrémités  une  éponge  soli- 
dement fixée,  qui,  au  besoin,  pourrait  repousser  le  corps 
étranger  si  on  ne  pouvait  l'extraire  ;  à  l'autre  extrémité 
existe  un  embout  d'argent,  qui  supporte  deux  anneaux 
pleins,  et  réunis  dans  leurs  deux  tiers  inférieurs,  à  jour 
supérieurement  en  bas,  et  fixés  dans  une  sorte  de  charnière 
à  l'extrémité  de  la  baleine.  Us  donnent  lieu  par  leur  réunion 
à  une  sorte  de  cône  dont  le  sommet  tronqué,  très-mousse, 
est  en  bas,  et  la  base  large  et  arrondie  regarde  en  haut  et 
présente  danscesens  un  véritable  évasement.  L'instrument 
ainsi  construit  pénètre  avec  une  grande  facilité  dans  l'œso- 
phage, et  s'insinue  sans  peine,  en  raison  de  sa  forme,  entre 
les  parois  de  cet  organe  et  le  corps  étranger.  Lorsqu'on  le 
retire,  au  contraire,  une  de  ses  moitiés  venant  à  raser  la 
muqueuse,  l'autre  dépassant  le  corps  étranger,  celui-ci 
doit  nécessairement  être  enlevé  et  entraîné,  » 
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Toi  est  l'instrument  et  le  procédé  opératoire  mis  en  usage 
dans  ce  cas  par  M.  Velpeau,et  plusieurs  fois  employé  avec 
succès  dans  des  circonstances  analogues  depuis  quelques 
années.  M.  Dupuytren  lui-même,  sur  le  point  de  pratiquer 
l'œsophagotomie  à  un  homme  qui  venait  d'avaler  une  pièce 
de  cinq  francs,  songea  et  eut  recours  à  cet  instrument.  Le 
soulagement  immédiat  de  son  malade  le  fit  s'applaudir  d'a- 
voir substitué  à  une  opération  sanglante  et  douloureuse  un 
procédé  si  simple  et  sans  danger. 

II  est  inutile,  après  ces  exemples,  d'insister  sur  l'impor- 
tance d'un  instrument  dont  les  praticiens  doivent  tous  les 
jours  rencontrer  l'emploi,  et  que  la  plupart  sont  obligés 
de  remplacer  par  des  moyens  plus  ou  moins  ingénieux,  mais 
certainement  moins  efficaces.  On  évite  par  là,  dans  une 
foule  de  cas,  l'inconvénient  de  repousser  dans  l'estomac 
des  corps  étrangers  trop  souvent  dangereux  et  des  efforts 
de  vomissement  inutiles. 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  un  paysan  des  en- 
virons de  Lyon,  à  qui  on  avait  introduit  violemment  un  vo- 
lumineux éteignoir  dans  le  rectum.  Voici  le  moyen  qu'em- 
ploya le  docteur  Nichet,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité, 
pour  en  pratiquer  l'extraction.  L'anneau  dont  était  pourvu 
cet  instrument  étant  dessoudé,  la  tige  métallique  qui  le  for- 
mait arcboutait  contre  la  paroi  intestinale,  et  tous  les  efforts 
qu'avait  faits  cet  homme  pour  s'en  débarrasser  lui-même 
n'avaient  eu  pour  résultat  que  de  vives  douleurs  et  un 
écoulement  abondant  de  sang. 

L'introduction  du  doigt  ayant  fait  constater  l'état  des 
choses,  le  chirurgien  tenta  l'extraction  au  moyen  d'une 
pince  à  pansements,  mais  en  vain.  Il  fallut,  avec  un  bec-de- 
grue,  recourber  la  lige  de  l'anneau;  tirant  alors  sur  lui,  le 
reste  vint  bientôt,  dès  que  cette  tige  qui  s'enfonçait  dans  le 
rectum  ne  fit  plus  l'office  d'arc-boutant. 

M.  Bouchacourt  ajoute  que  si,  dans  des  cas  analogues,on 
n'obtenait  pas  immédiatement  le  même  résultat,  il  serait 
utile  de  faire  la  version  du  corps  et  de  présenter  à  l'orifice 
inférieur  la  portion  la  plus  étroite,  ou  celle  qui  semblerait 
devoir  s'engager  plus  facilement,  la  vaste  dilatation  de 
l'intestin  au-dessus  du  sphyncter  permettant  presque  tou- 
jours cette  manœuvre.  (Voy.  art.  198,  252,  1287,  1357, 
1492,  1559,  1630.) 

ART.   1915. 

Note  sur  les  capsules  gélatineuses  de  Mothes  et  Dublanc» 
Nous  trouvons  dans  un  ouvrage  publié  récemment  sur  la 
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pharmacologie  (1)  une  note  sur  la  préparation  des  capsules 
gélatineuses  dont  il  est  fait  aujourd'hui  un  assez  grand  dé- 
bit. Ces  capsules,  destinées  à  rendre  plus  facile  l'adminis- 
tration de  certains  médicaments  d'une  odeur  et  d'une  sa- 
veur repoussante,  sont  dues  à  MM.  Dublanc  aîné  et  Molhes. 
Elles  sont  formées  de  gélatine  unie  à  une  petite  quantité  de 
sucre,  et  se  fabriquent  à  l'aiJe  d'un  instrument  qui  consiste 
en  un  cône  creux,  très-allongé,  déprimé  vers  son  sommet  et 
terminé  en  ce  point  par  un  tube  auquel  on  a  fixé,  à  l'aide 
d'un  fil  ciré,  une  petite  poche  en  peau  fine  de  forme  ronde. 
La  base  du  cône  taraudée  en  forme  l'ouverture,  et  celle-ci 
est  fermée  par  un  couvercle  creux  à  vis,  servant  à  la  fois 
d'obturateur  et  de  récipient. 

Pour  faire  usage  de  cet  instrument,  on  introduit,  par 
l'ouverture  du  cône  renversé,  une  quantité  suffisante  de 
mercure  pour  remplir  la  poche  qui  représente  alors  une 
boule  solide;  on  plonge  cette  boule  dans  une  solution 
concentrée  de  gélatine  légèrement  sucrée,  puis  on  porte 
l'instrumont  dans  une  étuve  convenablement  échauffée,  et 
on  l'y  fixe  dans  une  position  verticale. 

La  première  couche  de  gélatine  étant  sèche,  on  en  ap- 
plique de  la  même  manière  une  seconde,  puis  une, troi- 
sième. Après  dessiccation,  on  renverse  le  cône  sur  sa  base  ; 
le  mercure  s'écoule  dans  le  récipient,  et  la  poche,  en  se  re- 
tirant sur  elle-même,  permet  de  détacher  aisément  la  cap- 
sule qui  se  trouve  alors  dans  les  conditions  voulues  pour 
recevoir  le  médicament  qu'on  veut  y  introduire.  Cette  in- 
troduction du  médicament  exige  une  certaine  adresse  et 
beaucoup  d'habitude,  car  il  faut  surtout  éviter  que  la  paroi 
extérieure  ne  soit  en  contact  avec  lui. 

Reste  à  boucher  hermétiquement  la  capsule.  On  y  par- 
vient en  apposant  sur  son  orifice  une  lamelle  de  gélatine 
taillée  en  forme  de  disque,  que  l'on  ramollit  préalablement 
à  la  vapeur  de  l'eau  bouillante,  et  dont  on  rend  l'adhérence 
plus  iniinio  en  promenant,  sur  sgs  bords  et  sur  la  partie 
correspondante  de  la  capsule,  un  pinceau  de  blaireau 
plongé  dans  un  soluté  gélatineux. 

Ainsi  confectionnées  et  placées  dans  un  lieu  sec,  ces 
.capsules  s'y  conservent  longtemps  en  bon  état  ainsi  que 
leur  contenu. 


(1)  Trniii-  élémentaire  de  pharmacologie.  Par  Collcreau.  1  fort  vol. 
Chez  J.  RouvJcr. 
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ART.    1916. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

Pronostic  des  blessures  :  fin  de  l'kistoire  des  blessures  ernisagées 
sous  le  rapport  médico-légal.  ~ 

M., 

Blessures  de  la  poitrine.  Les  contusions  de  la  poitrine,  en  tant 
qu'elles  sont  limitées  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire,  et  qu'elles  ont 
peu  d'intensité,  ne  sauraient  offrir  de  gravité  ;  mais  les  poumons 
connue  le  cerveau  sont  susceptibles  de  recevoir  des  commotions  de 
la  part  de  chocs  extérieurs,  d'où  peuvent  résulter  des  accidents  gra- 
ves. L'un  des  plus  communs  comme  accident  primitif,  c'est  riiémo- 
ptysic,  et  l'on  a  vu  des  personnes  chez  lesquelles  cet  accident  se  pro- 
longeait au  point  de  devenir  d'une  guérison  difficile.  Les  commotions 
des  poumons  peuvent  amener  la  paralysie  des  poumons  pendant  une 
durée  variable,  et  l'asphyxie  comme  une  conséquence  de  la  persis- 
tance de  cet  état.  La  commotion  peut  être  accompagnée  de  déchi- 
rure partielle  du  tissu  pulmonaire  et  d'bémorrhagies  locales  dans  le 
p^enchymc  des  poumons;  de  là  consécutivement,  dans  quelques 
cas,  des  pneumonies  ou  des  pleuropneumouies,  ainsi  que  j'en  ai  con- 
state un  exemple  chez  un  homme  qui,  en  se  battant  avec  un  autre, 
avait  reçu  plusieurs  coups  de  genou  dans  la  poitrine.  Il  n'avait  pu  se 
livrer  à  ses  occupations  habituelles  les  jours  suivants,  une  hémop- 
tysie étant  survenue  ;  et  quatorze  jours  après  il  était  sous  l'influence 
d'une  pleuropneunjonie  avec  épanchement  dans  la  cavité  gauche  de 
la  poitrine.  La  marche  de  cette  affection  avait  été  lente,  et  pendant 
plusieurs  mois  elle  mit  cet  homme  dans  l'impossibilité  de  se  livrer  à 
aucun  travail. 

Ces  désordres  sont  bien  plus  communément  observés  lorsqu'à  la 
contusion  vient  se  joindre  une  fracture  d'une  ou  de  plusieurs  cotes, 
et  même  du  sternum.  D'où  il  suit  qu'il  faut,  dans  certains  cas,  em- 
ployer beaucoup  de  réserve  dans  le  jugement  à  porter.  Il  en  est  de 
même  des  plaies  pcnclrantes  de  poitrine  ;  il  est  difficile  de  préjuger 
les  conséiiuenccs  qu'elles  auront  par  la  suite,  tant  de  causes  diffé- 
rentes pouvant  eu  modilier  les  résultats.  Mais  ce  qu'il  importe  de 
bien  reconnaître  pour  établir  à  cet  égard  des  prévisions  un  peu  Fon- 
dées, c'est  l'état  (les  poumons,  s'ils  sont  sains  ou  lésés.  Vous  .savez 
tout  le  parti  (lue  vous  ]jouvcz  tirer  de  l'auscultation  à  cet  égard, 
niDÎns  la  percnssiin  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  car  il  est 
difficile  de  l'exercer  ,-urune  jjaitie  lésée  et  souvent  déjà  enflammée, 
ainsi  que  cela  a  Jicu  le  plus  connnunément  au  moment  où  un  méde- 
cin est  délégué  par  la  justice  pour  porter  un  jugement  sur  les  bles- 
sures. 
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Les  cpanrhements  de  sang  dans  la  poitrine  augmentent  toujours 
considérablement  la  gravité  d'une  blessure  et  l'incapacité  de  travail 
qui  pourra  en  résulter.  La  hernie  du  parenchyme  pulmonaire  à  tra- 
vers la  plai«  n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'où  pourrait  le  croire  au 
premier  abord,  et  les  cas  dans  lesquels  elle  a  été  observée  ont  pres- 
que toujours  eu  une  issue  heureuse. 

Nous  arrivons  maintenant  à  un  mode  de  lésions  beaucoup  plus 
graves  que  les  (précédentes,  nous  voulons  parler  des  blessures  du 
cœur.Toutes  les  fois  qu'une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  est  située 
dans  la  région  du  cœur,  elle  fait  naîlre  tout  d'abord  la  crainte  que 
cet  organe  ne  soit  intéressé.  L'arme  vulnérante  peut  attaquer  une 
partie  seulement  de  l'épaisseur  des  parois  du  cœur,  ou  pénétrer  dans 
l'intérieur  de  ses  cavités.  Les  blessures  superficielles  du  cœur  ne  sont 
pas  nécessairement  mortelles,  mais  celles  qui  pénètrent  dans  l'iiité- 
rieur  de  ses  cavités  le  sont  toujours.  On  pensait  autrefois  qu'elles 
amenaient  toujours  immédiatement  la  mort;  mais  des  observa- 
tions nombreuses  recueillies  depuis,  et  que  M.  Ollivier  a  rassem- 
blées, prouvent  évidemment  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Il  y  a  deux  mois 
nous  avons  été  à  même  de  vérifier  ce  fait  avec  MM.  Velpeau  et  Olli- 
vier. Un  homme  avait  reçu  deux  coups  de  couteau  au-devant  de  la 
poitrine;  tous  deux  avaient  ouvert, l'un  |le  ventricule  droit,  l'autre 
l'oreillette  droite  du  cœur;  un  épanchement  de  sang  s'était  formé 
dans  la  cavité  du  péricarde  ;  la  plaie  du  ventricule  droit,  large  de  six 
lignes  et  située  un  peu  en  travers  du  cœur,  était  cicatrisée  par  pre- 
mière intention,  et  les  lèvres  de  l'autre  n'étaient  adhérentes  que  par 
un  caillot;  la  mort  ne  survint  que  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour. Sur  soixante-quatre  observations  de  plaies  du  cœur  réunies  dans 
l'article  cœur  du  Dictionnaire  de  médecine  en  vingt-quatre  volumes, 
vingt-neuf  avaient  leur  siège  au  ventricule  droit,  douze  au  ventri- 
cule gauche,  neuf  dans  les  deux  ventricules,  trois  à  l'oreillette  droite 
et  une  à  l'oreillette  gauche.  Il  n'est  qu'une  seule  espèce  d'arme  ca- 
pable de  faire  des  plaies  pénétrantes  dans  les  cavités  du  cœur,  sans 
que  la  mort  en  soit  la  conséquence  nécessaire,  c'est  l'aiguille  de  l'a- 
cupuncture, encore  cite-t-on  des  exemples  où  une  perforation  de  ce 
genre  a  été  mortelle  immédiatement. 

Mais  comment  caractériser  avec  certitude  une  blessure  pénétrante 
du  cœur  ?  Pour  arrivera  ce  résultat,  vous  devez  tenir  compte  de 
plusieurs  circonstances  :  1°  la  situation  de  la  plaie  extérieure  dans 
le  voisinage  de  cet  organe  ;  2"  la  matité  considérable  de  la  région  du 
cœur  ;  3"  le  trouble  de  la  circulation  et  les  phénomènes  généraux 
sympathiques  qui  l'accompagnent.  J'ai  eu  occasion  de  manifester 
les  craintes  d'une  lésion  de  ce  genre  dans  un  cas  d'expertise  judi- 
ciaire où  un  homme  avait  reru  trois  coups  de  poinçon  dans  la  région 
prérordiale.  Heureusement  mes  prévisions  n'ont  pas  été  fondées,  ou 
du  moins,  au  bout  de  trois  semaines  de  traitement,  le  malade  était 
rendu  à  la  santé. 

Les  armes  vulnérantes  peuvent  pénétrer  dans  la  poitrine  sans  in- 
téresser le  corur,  mais  en'ouvrant  les  troncs  principaux  qui  en  par- 
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tent,  soit  les  artères,  soit  les  veines.  Les  lésions  des  artères  offrent 
une  différence  bien  grande  dans  leur  gravité,  suivant  la  direction  de 
la  blessure.  Les  artères  transmettent  le  sang  en  vertu  d'un  mouve- 
ment d'élasticité  et  de  contraction  de  leurs  parois,  qui  tend  .sans 
ccsîe;\  lesraccourcir,  en  sorte  quetoute  blessure  transversale,  quelle 
que  soit  du  reste  son  étendue,  est  toujours  agrandie  par  la  contrac- 
tion artérielle,  c'est  ce  que  Keclard  et  James  ont  parfaitement  dé- 
montré. Une  blessure  longitudinale  n'est  accompagnée  que  de  peu 
d'écartement  ;  l'hémorrhagie  est  donc  moins  à  craindre  et  la  cica- 
trisation plus  facile.  Si  la  blessure  est  transversale  et  qu'elle  occupe 
le  quart  de  la  circonférence  du  vaisseau,  elle  tend  à  prendre  par  les 
distensions  et  déplacements  artériels  une  forme  arrondie  qui  facilite 
l'écoulement  du  sang.  Si  la  plaie  occupe  la  moitié  de  la  circonférence 
de  l'artère,  l'écartement  est  aussi  considérable,  que  possible,  et  l'hé- 
morrhagie est  imminente.  Lorsque  les  trois  quarts  du  pourtour  du 
▼aisseau  ont  été  coupés,  la  rétraction  est  si  considérable  que  la  bles- 
sure rentre  dans  les  conditions  des  divisions  transversales  complè- 
tes, c'est-à-dire  que  les  chances  d'hémorrhagie  diminuent,  et  celles 
de  guérison  augmentent.  Cependant  ces  données  sont  plutôt  appli- 
cables à  de  petits  vaisseaux  artériels  qu'à  des  artères  d'un  fort  vo- 
lume; on  suppose,  par  exemple,  que,  dans  le  cas  de  division  presque 
complète,  les  parois  de  l'artère  sont  dans  des  conditions  favorables  à 
l'occlusion  du  tube  artériel  et  à  la  formation  d'un  caillot  obturateur. 

L'artère  peut  avoir  été  lésée  dans  une  partie  seulement  de  son 
épaisseur;  si  l'instrument  s'est  arrêté  à  la  tunique  moyenne  en  ayant 
seulement  intéressé  la  tunique  celluleuse,  alors  il  y  a  tout  lieu  d'es- 
pérer la  guérison  ;  mais  lorsque  les  deux  tuniques  externesde  l'artère 
ont  été  intéressées,  il  est  rare  que  la  membrane  interne  puisse  sup- 
porter seule  l'effort  du  sang.  Dans  ces  divers  cas  où  une  hémorrha- 
gie  est  la  suite  d'une  lésion  artérielle,  le  sang  s'infiltre  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant,  s'épanche  dans  les  cavités  de  la  poitrine  et  amène 
la  mort.  L'hémorrhagie  est  d'autant  plus  facile  que  l'artère  lésée 
était  recouverte  dans  le  point  de  sa  perforation  par  une  membrane 
séreuse,  car,  ainsi  que  vous  l'avez  vu,  ces  membranes  sont  sur  les 
artères  dans  une  sorte  d'état  de  tcnsion,et  les  lèvres  de  leurs  sections 
s'écartent  par  une  sorte  de  contractilité  organique,  aussitôt  la  bles- 
sure faite. 

Si  nous  avons  saisi  cette  occasion  de  vous  rappeler  les  chances  fa- 
vorables de  la  guérison  des  plaies  des  artères,  nous  n'avons  pas  eu 
l'intention  d'en  faire  une  application  bien  directe  aux  blessures  des 
vaisseaux  de  la  poitrine,  qui  sont  presque  toujours  graves  et  sans  es- 
poir de  guérison,  à  cause  de  l'importance  et  du  volume  des  vais- 
seaux ;  mais  nous  n'aurons  plus  à  y  revenir  par  rapport  aux 
membres.  Quant  aux  lésions  des  veines,  ici  le  volume  du  vaisseau  et 
l'étendue  de  la  plaie  sont  les  seules  conditions  qui  décident  du  résul- 
tat de  la  blessure,  la  direction  delà  plaie  n'ayant  plus  d'importance 
à  cause  de  la  texture  de  ces  vaisseaux. 

Enfin  l'œsophage  peut  être  ouvert  par  une  arme  perforante  c^uî 
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pénétrerait  dans  la  poitrine  ;  et  suivant  que  l'instrument  vulncrant 
aurait  intéressé  une  partie  de  l'épaisseur  des  parois  de  ce  conduit  ou 
sa  totalité,  suivant  aussi  l'étendue  de  la  plaie,  il  en  résulterait  ou 
une  hernie  de  la  membrane  muqueuse  à  travers  les  parois  muscuku- 
ses  de  l'organe,  ou  un  épanclioment  des  liquides  et  des  solides  que  le 
blessé  pourrait  avaler  :  et  l'on  comprend  tout  d'abord  les  consé- 
quences possibles  de  pareilles  suites  ,  toutes  ces  matières  épanchées 
agissant  comme  corps  étrangers  avec  d'autant  plus  d'intensité  qu'ils 
se  trouveraient  dans  une  membrane  séreuse  et  y  développeraient 
une  phlegmasie. 

En  résumé,  toute  plaie  non  pénétrante  de  la  poitrine  entraîne  gé- 
néralement avec  elle  un  pronostic  favorable,  et  une  durée  d'incapa- 
cité de  travail  de  peu  d'étendue  ;  toute  plaie  pénétrante  simple  peut 
ftrc  suivie  de  guérison  ;  mais  à  côté  d'elles  se  trouvent  placées  les 
éventualités  d'une  phlegmasie  des  plèvres  et  des  poumons.  Les  bles- 
sures qui  pénètrent  seulement  dans  les  plèvres,  et  qui  ont  ouvert  une 
des  artères  intercostales,  amèneront  le  plus  souvent  un  épanchemcnt 
dont  les  suites  sont  soumises  à  la  quantité  de  sang  épanché,  à  la  force 
du  sujet,  à  sa  constitution,  h  l'observation  de  tous  les  soins  hygié- 
niques et  thérapeutiques  nécessaires  à  la  guérison  de  la  blessure  ; 
mais  tout  d'abord  le  médecin  expert  doit  faire  entrevoir  la  possibi- 
lité de  ces  accidents  comme  en  étant  une  conséquence  commune.  La 
blessure  acquiert  plus  de  gravité  si  le  parenchyme  pulmonaire  est 
lésé  et  si  des  accidents  hémorrhagiques  résultant  de  cette  lésion  se 
manifestent  du  côté  de  la  trachée-artère  par  suite  de  cette  blessure. 
La  gravité  est  accrue  par  la  lésion  ou  de  l'œsophage  ou  d'un  des 
vaisseaux  principaux  de  la  poitrine.  Enfin,  les  plaies  du  cœur  sont 
presque  toujours  mortelles.  —  Dans  cet  exposé  nous  n'avons  jamais 
tenu  compte  des  blessures  par  armes  à  feu;  on  comprend  tous  les 
désordres  qu'elles  peuvent  produire,  et  les  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entré  à  leur  égard  nous  dispensent  d'y  revenir.  Con- 
cluons donc  qu'en  général  il  faut  être  très-circonspect  lorsqu'il  s'a- 
git de  déterminer  a  priori  quelles  seront  les  suites  de  toutes  ces  lé- 
sions, et  faira  sentir  qu'elles  peuvent  être  soumises  à  des  éventua- 
lités qui  reconnaissent  un  grand  nombre  de  causes  différentes. 

J'arrive  maintenant  aux  blessures  du  ventre,  et  d'abord  à  celles  qui 
sont  sans  effusion  de  sang  au  dehors,  les  contusions.  Veuillez  vous 
rappeler  que,  dans  une  de  mes  lettres  précédentes,  j'ai  appelé  votre 
attention  sur  les  commotions  des  organes  abdominaux  qui,  dans 
beaucoup  de  ciiconslanccs,  sont  presque  aussi  graves  (jue  les  com- 
motions du  cerveau.  Les  coups  portés  sur  le  ventre  entraîneront  en 
effet  des  conséquences  d'autant  plus  fâcheuses  qu'ils  amont  été  ef- 
fectués avec  des  corps  d'une  surface  plus  large  et  aussi  avec  une  in- 
tensité plus  grande.  L'étendue  de  la  surface  contondante  et  la  force 
avec  laquelle  le  corps  contondant  est  mis  en  mouvement,  voilà  donc 
les  deux  circonstances  prinrii)alcs  qu'il  fautavoir  en  vue.  C'est  qu'en 
effet  ce  n'est  pas  la  contusion  avec  dérhirurc  des  vaisseaux  capillaires 
dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales  qui  constitue  la  gravité  de 
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la  lésion,  luais  bien  la  commotion  et  la  déchirure  des  organes  qui 
peuvent  en  être  la  suite.  Qui  ne  connaît  l'effet  d'un  coup,  même  peu 
considcrabl»,  lorsqu'il  a  été  porté  à  l'épiçiastre?  Il  suspend  immédia- 
tement la  respiration,  jette  la  personne  dans  un  état  d'angoisse  in- 
cxprimaLle,  et  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  puisse  amener,  dans  cer- 
taines circonstances,  une  rupture  du  diaphragme,  par  la  contraction 
violente  et  instantanée  de  tous  les  muscles  abdominaux  qu'il  met  en 
jeu.  II  en  est  de  même  des  déchirures  de  la  muqueuse  stomacale,  et 
plus  communément  encore  de  la  substance  du  foie.  Les  viscères  ab« 
dominaux  sont-ils  remplis  de  matières  solides  ou  liquides,  leur  rup- 
ture peut  en  être  la  conséquence,  et  par  suite  l'épancliement  des 
matières  contenues  dans  la  cavité  du  péritoine.  C'est  ainsi  que  l'on  a 
vu  des  ruptures  de  l'estomac  et  de  la  vessie  survenir  sous  l'influence 
de  causes  analogues.  Il  en  serait  de  même  de  l'aorte  abdominale  et 
de  la  veine  cave,  si  le  choc  était  plus  considérable.  J'ai  eu  l'occasion 
de  vous  citer  des  exemples  de  ce  genre  lorsque  j'ai  parlé  de  l'action 
des  armes  contondantes  :  je  n'y  reviendrai  pas.  Mais  j'établirai  en 
thèse  générale  que,  toutes  les  fois  que  l'état  général  du  blesse  dénote 
une  altération  grave  et  profonde,  tandis  que  les  effets  locaux  exté- 
rieurs ne  sauraient  l'expliquer,  il  y  a  lieu  de  craindre  des  désordres 
intérieurs  dont  l'appréciation  ne  peut  être  faite  d'une  manière  com- 
plète, et  de  juger  défavorablement  de  semblables  lésions.  C'est  là 
surtout  où  la  percussion  exploratrice  peut  être  d'un  grand  avantage, 
et  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  son  emploi.  Avec  le  plessi- 
mètre  vous  limiterez  pour  ainsi  dire  tous  les  épanchements  abdo- 
minaux, et  vous  vous  expliquerez  la  cause  de  cette  tension,  de  ce  vo- 
lume outre  mesure  du  ventre,  que  l'on  est  porté  à  attribuer  à  des 
gaz  quand  il  ne  provient  le  plus  souvent  que  du  sang  épanché  ;  par 
là  aussi  vous  acquerrez  la  certitude  que  la  rupture  de  vaisseaux  a 
eu  lieu,  et  par  conséquent  qu'elle  se  rattache  à  une  lésion  essentielle 
du  système  vasculairc,  ou  à  un  organe  dans  lequel  des  déchirures  se 
sont  opérées. 

11  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  les  muscles  abdominaux  déchirés 
sous  l'influence  de  cette  cause.  Tantôt  ce  sont  les  muscles  droits,  tan- 
tôt la  couche  musculaire  latérale  du  ventre;  la  conséquence  de  ce 
désordre  est  une  hernie  abdominale  consécutive,  et  l'impossibilité 
de  se  livrer  à  des  travaux  qui  exigent  le  développement  d'une  grande 
force-musculaire  ;  et  si  l'individu  a  besoin  de  cette  force  pour  exer- 
cer son  état,  les  conséquences  de  la  blessure  constituent  pour  lui 
une  intirmité. 

Les  plaies  de  l'abdomen  qui  ne  pénètrent  pas  dans  cette  cavité  ne 
sont  graves  qu'autant  qu'elles  intéressent  une  jurande  étendue  de 
muscles,  car  alors  elles  sont  longues  et  difOcilcs  à  guérir,  surtout  si 
la  section  des  fibres  a  eu  lieu  dans  une  direction  transversale  à  la 
leur  propre.  Quelquefois  aussi  l'artère  épigastricjue  ou  une  des 
branches  artérielles  qui  longent  la  surface  de  l'abdomen  ont  été  ou- 
vertes, cl  il  peut  alors  eu  résulter  une  liémorrbagie  si  la  ligature 
n'en  est  pas  pratiquée.  Toutes  ces  conditions  de  blessures  sont  ap- 
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prcciables  à  l'instant  mémc,et  l'expert  ne  saurait  rester  dans  le  doulf* 
à  leur  égard.  Il  n'en  est  plus  ainsi  pour  les  plaies  pénétrantes.  Ici 
leur  gravité  découle:  1°  du  fait  de  la  pénétration  et  de  l'introduc- 
tion de  l'air  ou  du  sangciui  a  pu  avoir  lieu  dans  !a  cavité  du  ventre; 
2"  de  la  lésion  d'organe  qui  a  été  opérée,  et  par  conséquent  les 
conséquences  de  la  blessure,  dans  ce  dernier  cas,  sont  en  raison  de 
l'organe  lésé.  Sous  ce  rapport,  les  lésions  du  foie  sont  fréqutmimcnt 
mortelles  par  l'hémorrhagic  à  laquelle  elles  donnent  lieu.CelIes  de  la 
vésicule  biliaire  le  sont  toujours.  Les  blessures  de  la  rate  sont  aussi 
graves  que  celles  du  foie,  et  par  la  même  cause.  Les  plaies  de  l'esto- 
mac sont  moins  fâcheuses  quand  elles  affectent  le  centre  de  cet  or- 
gane que  lorsqu'elles  intéressent  ses  extrémités.  Celles  de  l'intestini 
grêle  sont  plus  graves  que  celles  du  gros  intestin,  non-seulement  à 
cause  de  leurs  résultats  immédiats,  mais  encore  à  cause  de  leurs  con- 
séquences; ainsi  les  épancbements  sont  à  craindre  parce  qu'ils  ren- 
ferment toujours  des  matières  liquides  ;  ce  danger  est  moins  à  re- 
douter pour  le  gros  intestin,  qui  le  plus  souvent  ne  contient  quedes 
matières  solides.  Si  un  anus  contre  nature  est  la  conséquence  de  la 
blessure,  la  nutrition  est  bien  plus  complète  lorsque  l'anus  a  son 
siège  au  gros  intestin  que  lorsqu'il  dérive  de  l'intestin  grél^^^  C'est 
à  l'hémorrbagie  qu'il  faut  rapporter  la  gravité  des  lésions  des  épi- 
ploons  et  du  mésentère  ;  les  reins,  les  uretères  et  la  vessie  font  crain- 
dre des  épancbements  d'urine  ;  la  matrice  est  peut-être  l'organe  dont 
la  lésion  offre,  sous  tous  ces  rapports,  le  moins,  de  gravité  ;  mais 
quel  que  soit  l'organe  lésé,  on  doit  redouter  l'inflammation  du 
péritoine. 

Parmi  les  organes  génitaux  de  l'homme,  il  est  peu  de  lésions  de  la 
verge  qui  puissent  être  suivies  d'un  grand  danger;  mais  si  la  section 
de  cet  organe  a  eu  lieu,  ou  si  la  gangrène  est  survenue  h  la  suite  de 
déchirures,  et  si  elle  a  entraîné  une  grande  perte  de  substance,  il 
peut  en  résulter  uncinOrmité  qui  porte  atteinte  à  la  virilité.  On  sait 
les  douleurs  vives  qui  accompagnent  la  compression  et  la  contusion 
des  testicules.  Leur  blessure  peut  être  suivie  d'atrophie.  Les  lésions 
des  canaux  éjaculateurs  peuvent  aussi  entraîner  leur  oblitération  et 
par  suite  l'impuissance  incomplète  ou  complète  si  les  deux  canaux 
ont  été  coupés.  —  Chez  la  femme,  il  a  été  constaté  par  un  exemple 
d'assassinat  rapporté  par  A.  Waston  que  la  mort  peut  être  la  consé- 
quence d'une  hémorrhagie  survenue  après  la  section  des  grandes  et 
petites  lèvres  qui,  chez  certaines  femmes,  sont  pourvues  d'un  tissu 
érectilc  très-dévclojjpé.  Des  fistules  urinaires  peuvent  survenir  à  la 
suite  de  la  perforation  de  la  vessie  à  travers  le  vagin.  L'avortement 
est  fréquemment  la  suite  de  violences  exercées  sur  les  parties  géni- 
tales externes,  ou  de  coups  dans  la  région  hypogastrique,  qui  exer- 
cent une  action  directe  sur  la  matrice. 

Enfin,  quant  aux  blessures  des  membres,  nous  nous  abstiendrons 
d'en  parler,  car  elles  rentrent  toutes  dans  les  généralités  que  nous 
avons  établies  sur  chaque  genre  de  blessure  en  particulier. 

Telles  sont  les  notions  qui  complètent  un  ensemble  de  faits  propres 
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h  remettre  en  niéra«»ire  une  foule  de  circonstances  que  l'on  perd  de 
vue  dans  la  pratique  médicale,  et  qui  d'un  moment  à  l'autre  peuvent 
devenir  d'une  application  si  directe.  La  moitié  au  moins  de  la  mé- 
decine légale  pratique  roule  sur  les  blessures,  parce  que  les  actes  de 
violences  sont  fréquemment  accomplis  sous  le  moindre  prétexte,  ou 
dans  un  but  criminel,  et  dans  toutes  ces  circonstances  le  magistrat 
ne  saurait  compléter  l'instruction  sans  le  secours  du  médecin.  Peut- 
être  vous  attendiez-vous  à  me  voir  entrer  dans  quelques  détails  sur 
l'affaire  Peytel,  qui  vient  de  fixer  l'attention  de  tout  le  monde,  no- 
tamment celle  des  médecins;  vos  prévisions  pouvaient  être  d'autant 
plus  fondées  que  le  corps  du  délit  se  rattache  directement  au  sujet 
qui  vient  de  nous  occuper  ;  mais  vous  comprendrez  qu'une  matière 
aussi  grave  ne  doit  entrer  dans  le  domaine  de  la  science  qu'après 
qu'elle  a  passé  par  toutes  les  phases  de  la  juridiction-  Un  pourvoi 
est  signé  :  nous  devons  garder  le  silence. 

Dans  ma  prochaine  lettre,  j'aborderai  un  sujet  qui  depuis  trois 
ans  a  soulevé  une  foule  de  questions  curieuses  ;  je  veux  parler  des 
diverses  espèces  dasphyxic,  et  notamment  de  l'asphyxie  par  le  char- 
bon, dont  je  m'occuperai  en  premier  lieu.  A.  Devergie. 


ART.   1917. 

VARIÉTÉS. 

académie  de  médecine.  On  se  souvient  de  la  curieuse  observation 
communiquée  à  l'Acadcmic  par  M.  Leuret,  et  reproduite  à  notre  ar- 
ticle 1837.  11  s'agissait  d'un  ancien  officier  qui,  à  la  suite  de  peines 
morales  vives  et  de  fatigues  corporelles,  avait  perdu  la  raison  de- 
puis longues  années,  et  était  considéré  comme  incurable  dans  plu- 
sieurs établissements  d'aliénés  où  il  avait  séjourné.  Les  menaces,  le.s 
punitions,  l'intimidation,  enfin,  les  moyens  qui,  suivant  M.  Leuret, 
constituent  le  traitement  moral,  avaient  fini  par  lui  rendre  une  par- 
tie de  sa  raison.  Tout  annonçait  une  guérison  prochaine,  et  en  effet 
ce  médecin  vient  d'écrire  à  l'Académie  pour  lui  apprendre  que  son 
malade  est  entièrement  rétabli  ;  qu'il  ne  conserve  absolument  aucun 
reste  de  folie,  et  est  employé  dans  une  administration  où  il  gagne 
de  quoi  vivre.  Malgré  le  succès  obtenu  par  M,  Leuret  dans  ce  cas  si 
intéressant,  les  médecins  qui  s'occupent  aujourd'hui  du  traitement 
des  aliénés  ne  paraissent  pas  partager  les  idées  de  l'auteur  sur  l'effi- 
cacité de  l'intimidation.  Un  rapport  fait  à  l'Académie, par  M.  Pariset, 
au  sujet  d'un  Mémoire  du  docteur  Blanche,  signale  tous  les  incon- 
vénients d'une  pareille  méthode,  et  tout  en  rendant  justice  aux  vues 
élevées  de  M.  Leuret,  tient  les  médecins  en  garde  contre  l'abus  qu'on 
pourrait  faire  de  pareils  moyens. 

M.  Capuron  a  fait  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par 
M.  le  docteur  Mauoury,  relative  à  une  jeune  personne  de  dix-sept 
ans,  chez  laquelle  on  reconnut, à  l'époque  de  l'éruption  menstruelle, 
une  absence  complète  du  vagin,  l  ne  ponction  fut  faite  à  l'aide  d'un 
trois-quarts  qui  pénétra  dans  une  sorte  de  cul-de-sac  correspondant 
au  col  de  l'utérus.  L'ouverture  fut  agrandie  avec  des  sondes  de 
gomme  élastique,  et  le  âaog  menstruel  prit  son  cours  naturel  ;  ce- 
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pendant  il  survint  bientôt  des  accidents  géni^raux  inquiétants,  de  la 
lièvre,  de  l'assoupissement,  une  sorte  de  marasme,  et  enflu  la  malade 
succomba  quelques  mois  après  l'opération. 

Une  discussion  s'est  élevée  à  roccasion  de  ce  rapport.  M.  Capuron 
s'est  prononcé  pour  l'opération,  alors  qu'il  y  a  simple  obturation  du 
vagin  qui  s'oppose  à  l'écouleuieut  des  règles;  mais  il  a  pensé  que  dans 
les  cas  beaucoup  plus  graves  <.ù  il  y  avait  absence  de  vagin,  où  le 
rectum  et  la  vessie  nétaient  séparés  que  par  un  cordon  ilbreux, 
peut-être  de  deux  pouces  de  longueur,  il  y  avaifimprudence  à  tenter 
toute  opération,  parce  <iu'elle  devait  presque  inévitablement  être 
suivie  d'un  résultat  funeste.  MM.  Moreau  et  Velpeau  se  sont  opposés 
à  ces  conclusions,  se  fondant,  d'une  part,  sur  la  mort  inévitable  qui 
attend  la  jeune  personne  chez  laquelle  les  règles  ne  peuvent  se  faire 
jour  au  debors,  et  de  plus,  sur  les  succès  qui  ont  été  obtenus  en 
pareils  cas  par  plusieurs  cbirurgiens  distingués.  Ils  ont  cité,  à  cette 
occasion,  l'observation  si  intéressante  communiquée  à  l'Académie 
par  M.  Amussat,  et  que  nous  avons  rapportée  à  notre  art.  1381. 

Un  Mémoire  sur  la  fièvre  jaunit  a  donné  lieu  à  une  vive  discussion 
dans  laquelle  plusieurs  médecins,  qui  ont  observé  cette  maladie  dans 
les  lieux  où  elle  sévit  ordinairement,  ont  émis  sur  sa  nature  des  opi- 
nions fort  différentes.  M.  Hochoux,  ainsi  que  l'auteur  du  rapport,  re- 
garde la  fièvre  jaune  comme  une  inflammation  de  l'estomac,  des  intes- 
tins etdes  vaisseaux  biliaires,  et  comme  une  phlegmasie  du  cerveau 
et  de  ses  membranes,  lorsque  les  symptômes  cérébraux  ont  été  portés 
très-loin.  11  considère  la  maladie  comme  essentiellement  différenledcs 
lièvresintermittentesetrémittentes,  auxquelles  on  a  voulu  l'assimiler, 
etrccoramandepourlaconibattreuntraitcmentantiplilogistiqueéuer- 
gique.  M.  Gérardin  paraît  partager  l'opinion  de  M.  Roclioux,  et  pense 
que  c'est  pour  avoir  confondu  la  lièvre  jaune  avec  des  lièvres  rémit- 
tentes et  intermittentes,  qu'on  a  obtenu  de  si  beaux  succès  avec  le 
sulfate  de  quinine.  M,  Chervin,  au  contraire,  considère  cette  maladie 
comme  appartenant  à  la  classe  des  lièvres  périodiques,  et  se  fonde 
principalement  sur  ce  qu'au  début  des  épidémies  les  lièvres  intermit- 
leates  sont  excessivement  nombreuses, qu'elles  s'effacent  bientôt  pour 
faire  place  à  la  lièvre  jaune,  puis  qu'au  déclin  de  l'épidémie  elles  .su 
niontient  de  n(mveau  en  très -grande  cjuantité.  La  fièvre  jaune 
ne  serait  donc  qu'une  fièvre  intermiltentc  portée  à  son  plus  haut 
«Icgré.  La  saignée  lui  donne  le  type  continu,  et  les  beaux  succès 
qui  ont  été  obtenus  dans  celte  maladie  l'ont  été  avec  le  sulfate  d« 
quinine. 

Ce  passage  de  l'état  de  rémittence  à  l'état  continu,  et  réciproque- 
ment «ie  l'état  continu  à  l'état  de  rémittence,  s'observe  aussi  fré- 
quemment dans  nos  contrées  dans  des  maladies  fort  différentes  de  la 
lièvre  jauue,  et  cette  marrbe  insidieuse  est  souvent  pour  le  praticien 
une  cause  d'eircur  de  diagnostic.  Cependant,  en  examinant  le  ma- 
lade aven  beaucoup  d  attention,  ou  peut,  même  dans  cci  tains  cas  dif- 
liciles  et  obscurs,  reconnaître  ce  passage,  le  plus  ordinairement  peu 
traucbé.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  dernier  une 
femme  de  cinquante  ans,  après  être  restée  une  journée  entière  ex- 
posée à  un  .soleil  ardent,  éprouve  une  violente  céphalalgie,  des  dou- 
leurs dans  les  numibres,  du  <l('f>oùt  pour  les  aliments,  des  nausées  et 
de  la  lièvre.  Appelé  près  d  elle  le  bccond  jour  d«  l'invasion  de  la  ma- 
ladie, nous  lui  trouvons  le  visage  animé,  les  yeux  secs  et  brillants, 
le  pouls  fréquent,  fort  «-t  développé,  mais  régulier.  La  langue  était 
sèclie,  racornie,  et  comme  de  imudlée  de  son  épidémie,  très  -  rouge 
sur  les  bords,  le  ventre  un  peu  t(ndu;  il  y  avait  eu  de  la  diarrtiéa 
et  quelques  vomisscmeuts  dans  la  journée.  La  céphalalgie  était  insup- 
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portable  coninio  dans  la  méningite,  mais  il  n'y  avait  point  de  délire. 
Nous  dûmes,  dans  un  ras  aussi  ('-vident  de  phlfr;inasie  du  tuhc  di- 
g<>stifct  des  enveloppes  du  cerveau,  proposer  un  traitement  anti- 
pido^istique  énorj;iquc;  mais  cette  leninic  s'opposa  résolument  à 
toute  esp(''ce  de  médication,  et  il  fut  impossible  de  lui  faire  prendre 
autre  chose  qu'une  tisane  rafraîchissante.  Pendant  trois  jours  nous 
pfimes  observer  cette  affection  abandonnée  aux  seules  forces  de  la 
nature,  et  nous  restâmes  convaincu  que  !a  maladie  continuée  sans 
aucune  rémittencc,n'était  autre  que  celle  qui  avait  été  diagnostiquée. 
Tous  les  symptômes,  en  effet,  allèrent  en  augmentant,  et  le  cin- 
quième jour  de  l'invasion  il  survint  un  délire  violent,  qui  permit 
d'agir  malgré  l'opposition  de  la  malade;  une  large  saignée  du  bras 
fut  pratiquée,  des  révulsifs  appliqués  aux  extrémités  inférieures,  etc. 
Le  lendemain  matin  tous  les  symptômes  s'étaient  amendés,  mais  le 
pouls,  qui  depuis  le  début  de  la  maladie  avait  toujours  été  plein, 
fréquent  et  régulier,  était  devenu  petit,  filiforme  et  intermittent  ; 
de  plus,  la  malade  ne  répondait  que  lentement  et  avec  une  certaine 
difficulté,  quoique  fort  juste,  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  La 
langue,  de  sèche  et  pointue  qu'elle  était  la  veille,  était  devenue  hu- 
mide et  large  ;  cnlin,  les  urines  étaient  rouges  et  excessivement  char- 
gées. Le  jour  suivant,  la  malade  semblait  toucher  à  sa  convalescence; 
presque  tous  les  accidents  avaient  disparu.  Elle  demanda  à  manger, 
ce  qui  lui  fut  formellement  refusé.  Le  lendemain,  dans  l'après-midi,  à 
notre  arrivée  près  d'elle,  elle  offrait  tous  les  syptômes  du  choléra  à  la 
période  algidc.  Après  avoir  éprouve  du  frisson,  de  la  céphalalgie  était 
survenue,des  vomissements  avaient  suivi,  puis  des  évacuations  al  vines 
presque  continuelles.  Le  pouls  était  absoIumentinsensible,la  peau  des 
extrémités  et  de  la  face  froide,  et  recouverte  d'une  sueur  visqueuse  ;  la 
parole  était  lente  et  embarrassée,  mais  l'intelligence  parfaitement  in- 
tacte. L'état  delà  langue,  qui  de  sèche,  rouge  et  pointue,  était  devenue 
large,  pâle,  et  dont  les  bords  étaient  relevés  en  godet,  les  urines 
troubles,  une  teinte  jaune  à  la  peau,  etjsurtout  un^iccès  à  peu  près 
.semblable quoique  inliniment  moins  violent,  survenu  l'avant-veille,  à 
la  même  heure,  dut  nous  faire  penser  au  passage  d'une  fièvre  con- 
tinue à  nnc  fièvre  pernicieuse  intermittente,  et  nous  fûmes  confirmé 
dans  ce  diagnostic  lorsque,  le  lendemain,  nous  apprîmes  que,  dans 
la  nuit,  tous  ces  accidents  s'étaient  terminés  par  une  sueur  abon- 
dante. Le  pouls,  en  effet,  avait  reparu,  et  il  n'existait  aucun  symp- 
tôme alarmant.  Le  sulfate  de  quinine  fut  donc  aussitôt  prescrit; 
mais  comme  il  n'était  pris  qu'avec  beaucoup  de  répugnance,  et  h 
dose  peu  élevée,  les  accès  reparurent  encore  les  jours  suivants  [sous 
le  type  tierce,  .'i  la  même  heure,  et  offrant  des  symptômes  de  même 
nature,  mais  beaucoup  moins  graves.  Bientôt  nous  n'eûmes  plus  à 
traiter  qu'une  fièvre  intermittente  simple,  et  la  malade  se  rétablit 
entièrement. 

iNous  avons  donc  eu  dans  ce  cas  une  maladie  continue  pendant 
cinq  jouts,  qui  n'a  montré  aucun  symptôme  d'intermittence  tant 
qu'elle  a  été  abandonnée  à  elle-même,  et  qui  a  pris  tout  à  coup  le 
tvpc  périodique  tierce  dès  qu'on  a  pu  lui  opposer  un  traitement 
antipblogistiqiie  énergique.  La  violence  du  second  accès  a  été  telle, 
qu'il  est  hors  de  doute  pour  nous  que,  si  on  eût  attendu  le  troisième 
sans  recourir  au  quinquina,  la  malade,  déjà  épuisée  par  les  accidents 
antérieurs,  eilt  promptcment  succombé. 

—  Socirtc  dr  nicdf  Cl  fie  prritiqxc.  ^os  lecteurs  se  rappellent  qu'à 
notre  art.  ?.S7  nous  avons  rapporté  des  expériences  de  M.  A.  l'idart, 
médecin  à  Pas  (Pas-de-Calais),  tendant  à  prouver  «ju'on  peut,  sans 
danger  pour  l'enfant  qu'on  va  vacciner,  prendrcdu  virus  vaccin  chez 
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1  atteint  de  syphilis.  La  Sociélé  de  médecine  pratique  de 
d'agiter  cette  importante  question,  qui  a  été  résolue  dans 


an  individu 
Paris  vient 

le  même  sens.  ÏJnniciubre  de  la  Société  ayant  reconnu  cliez  plusieurs 
enfants  nouvellement  vaccinés  des  traces  d'infection  syphilitique, 
les  attri'  lait  à  la  contagion  déterminée  par  l'inoculation  d'un  \irus 
recueilli  chez  des  sujets  d'une  santé  suspecte.  M.  Serrurier  s'est  as- 
suré par  lui-même  que  ces  enfants  avaient  contracté  la  syphilis  par 
leur  contact  avec  leurs  parents  infectés,  et  non  par  l'inoculation  du 
virus  vaccin  recueilli  au  contraire  chez  des  enfants  parfaitement 
sains.  Malgré  ces  preuves  nouvelles,  nous  croyons  que  les  praticiens 
doivent  éviter  de  prendre  le  virus  vaccin  chez  des  sujets  qu'ils  soup- 
çonnent atteints  de  syphilis.  A  la  vérité,  les  enfants  infectés  peu  de 
temps  après  leur  naissance  le  sont  presque  toujours  constitution- 
nellement;  or,  on  sait  que  les  pustules  et  autres  signes  d'une  infec- 
tion générale  ne  se  transmettent  que  très-difficilement  par  la  conta- 
gion, mais  les  dangers  que  l'on  fait  courir  à  l'enfant  seraient  tels 
que  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  ne  s'empresserait  pas  de  lui  en 
faire  éviter  les  cliances,  quelque  probabilité  qui  existe  en  faveur  de 
l'innocuité  de  cette  inoculation. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  devenues  depuis  quelque  temps  fort 
communes  à  Paris;  on  les  combat,  comme  partout,  avec  le  sulfate 
de  quinine,  mais  les  médecins  l'administrent  différemment,  suivant 
les  temps  et  les  circonstances,  ou  plutôt  suivant  les  habitudes  qu'ils 
ont  contractées.  M.  Nauche  a  annoncé  à  la  Société  qu'il  en  donnait 
habituellement  dans  une  potion  de  dix-huit  à  vingt-quatre  grains 
pour  un  adulte  ;  mais  il  est  dans  l'usage  d'en  continuer  l'administra- 
tion à  dose  décroissante  pendant  très-longtemps  ;  il  a  reconnu  que 
la  fièvre  récidivait  chez  des  individus  qui,  au  bout  de  quinze  jours, 
avaient  cessé  d'en  faire  usage.  M.  Chalus,  membre  de  la  Société,  a 
vanté  les  bons  effets  du  sulfate  de  quinine  uni  à  l'axonge,  et  employé 
en  frictions  sous  les  aisselles,  ainsi  qu'il  a  été  rapport<i  à  notre 
art.  1835.  Plusieurs  médecins  nous  ont  assuré  s'être  bien  trouvé  de 
cette  médication.  A  l'occasion  du  traitement  des  lièvres  intermitten- 
tes, on  s'est  demandé  s'il  était  nécessaire  de  préparer  les  malades  à 
l'administration  du  médicament  par  la  saignée  ou  les  purgatifs. Cette 
précaution  n'a  pas  paru  nécessaire  à  l'assemblée,  cependant  on  est 
convenu  qu'un  purgatif  pouvait  être  utile  alors  qu'on  se  proposait 
de  donner  le  quinquina  en  substance. 

—  Concours.  Deux  concours  seront  ouverts  h  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Strasbourg,  le  5  novembre  prochain,  pour  la  chaire  d'hy- 
giène et  de  physique  médicale;  le  4  janvier  1840  pour  celle  de  méde- 
cine légale. 

Le  4  novembre  1839,  un  concours  sera  ouvert  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  pour  la  chaire  de  pathologie  externe, 
laissée  vacante  par  la  mort  du  professeur  Dugès. 

Le  concours  pour  les  prix  des  hôpitaux  a  été  ouvert  cette  année 
deux  mois  avant  l'époque  ordinaire,  afin  de  laisser  aux  juges  le  temps 
d'examiner  attentivement  les  nombreux  matériaux  écrits  présentés 
par  les  concurrents.  Les  membres  du  jury  sont  MM.  Ouersent  père, 
Maijolin  et  Cazcnave;les  deux  juges  suppléants  MM. Clément  et  Ricord, 

—  M.  Duclos,  directeur  de  l'école  de  médecine  de  Toulouse  et  pro- 
fesseur d'accouchement,  est  mort  it  l'âge  de  quatre-vingt-quatre  ans, 
à  lasuited'une  rourte,  mai.s  cruelle  maladie. 

M-  Ducasse  a  été  nonimi"  directeur  de  l'école  de  médecine  ;  M.  Du- 
pan  a  été  nommé  secrétaire  provisoire  de  l'école  en  remplacement 
de  M.  Ducasse. 
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Pessaire  à  ballon.  —  Ténia  héréditaire  chez  un  enfant  de 
deux  ans.  —  Suppression  brusque  d'une  blennorrkayie 
suivie  d'une  péripneumonie  qui  disparut  avec  le  rétablis- 
sement de  l'écoulement.  —  Métrorrhayie  :  compression 
de  l'aorte. —  JJémorrhagie  traumatique  :  mort  apparente. 

Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers,  qui 
vient  d'être  publié,  contient,  parmi  un  très-grand  nombre 
de  Mémoires  intéressants ,  les  suivants,  que  nous  allons 
mentionner. 

Pessaires.  M.  Levieil  de  La  Marsonnière  a  présenté  à 
la  Société  un  pessaire  en  gomme  élastique,  auquel  il  donne 
le  nom  de  pessaire  à  ballon.  Ce  pessaire  est  composé  d'une 
tige  en  argent,  cylindrique,  droite,  creuse,  longue  de  trois 
pouces  et  d'un  diamètre  de  deux  lignes  et  demie,  armée, 
comme  un  robinet,  d'une  clef  tournante.  A  cette  tige  est 
adapté  bien  hermétiquement  une  petite  poire  de  gomme 
élastique  à  parois  excessivement  amincies  et  assouplies,  et 
formant  une  vessie  ou  plutôt  un  petit  ballon  qu'on  peut 
remplir  d'air  à  volonté.  Quand  on  veut  l'appliquer,  la  ma- 
lade étant  couchée  convenablement,  on  repousse  d'abord 
avec  les  doigts  les  organes  déplacés.  Après  avoir  préala- 
blement chauffé  le  ballon  et  l'avoir  enduit  d'huile  ou  de  cé- 
rat,  on  le  comprime  afin  de  faire  sortir  l'air  qu'il  contient, 
et  011  plie  ses  parois  do  manière  à  en  diminuer  beaucoup  le 
volume  ;  on  l'introduit  alors  et  on  le  remplit  d'air,  soit  par 
insufflation  dans  la  tige  à  l'aide  d'une  longue  sonde  en 
gomme  élastique,  soit  in  faisant  passer  dans  son  intérieur 
l'air  contenu  dansuno  autre  bouteille  de  gomme  élastique; 
on  ferme  alors  la  clef  du  robinet,  et  on  s'assure  par  le  doigt 
indicateur  si  le  ballon  est  assez  développé  pour  pouvoir 
convenablement  soutenir  la  matrice.  L'application  de  ce 
pessaire  a  été  faite  chez  une  femme  de  cinquante-cinq  ans, 
affectée  par  suite  de  couches,  depuis  un  grand  nombre 
d'années,  d'une  descente  de  matrice  qu'on  avait  vainement 
essayé  de  soutenir  par  divers  moyens  (1). 

Ténia.  M.  le  docteur  liarilleau  a  donné  des  soins  aune 


(I)  M,  de  La  Marsonnière  ne  s'est  point  dissimulé  les  inconvénients 
de  ce  pessaire,  d'un  prix  assez  élevé  et  construit  en  une  matière 
qui,  d'après  un  journal  étranger,  aurait  la  propriété  d'irriler  les 
tissus  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact.  Nous  devons  rappeler 
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dame  âgée  do  trente-six  ans,  qui  avait  rendu  quelques 
fragments  de  ténia.  Ce  médecin,  après  l'essai  de  divers 
moyens,  lui  administra  la  décoction  de  deux  onces  d'écorco 
de  racine  de  grenadier,  médicament  qui  alors  était  nouvel- 
lement introduit  dans  la  ihérapculiquiî.  Sa  malade  en  prit 
pendant  au  moins  huit  jours  sans  aucun  succès.  L'écorce 
dont  on  faisait  usage  étant  sèche,  M.  Barrillcau  pensa  que 
c'était  la  cause  de  son  inefiicacité.  Il  s'en  procura  de  la 
fraîche,  et  en  effet,  au  bout  de  quatre  jours  de  son  usage, 
celle  dame  rendit  de  longs  fragments  de  ténia.Le  cinquième 
jour,  clic  expulsa  la  tête,  et  bientôt  clic  se  trouva  parfaite- 
ment rétablie.  Eilc  eut  depuis  celle  époque  deuxenfanls, 
dont  l'un  succomba  bientôt.  Le  second,  qui  vit  encore, 
rendit  à  l'Age  de  deux  ans  des  fragments  de  ténia  qui  ne 
laissèrent  aucun  doute  sur  la  présence  de  ce  ver  dans  le 
tube  digestif.  On  fit  alors  une  décoction  de  d'eux  gros  et 
demi  d'écorcc  fraîche  de  racine  de  grenadier  dans  cinq 
onces  d'eau,  mais  il  fut  impossible  de  décider  l'enfant  à 
prendre  cette  boisson.  On  chercha  à  lui  en  faire  avaler  en 
substance  dans  des  confitures,  on  n'y  réussit  pas  davan- 
tage; la  macération  à  froid  avait  un  goût  plus  détestable 
encore.  Cependant  on  parvint  à  lui  faire  prendre  chaque 
matin  une  cuillerée  à  bouche  de  deux  gros  d'écorce  ma- 
cérée à  froid  pendant  douze  heures  dans  deux  onces  d'eau. 
Le  sixième  jour  le  ver  fut  rendu  ;  on  ne  put  trouver  la  tête, 
mais  depuis  cette  époque  l'enfant  n'en  a  rendu  aucun  frag- 
ment. 


ici,  pour  répondre  à  cette  dernière  objection,  que  les  pcssaires  en 
lîonime  élastique  sont  depuis  longten)ps  en  usa^^e  à  Paris,  et  que  les 
jjiaticiens  n'ont  point  roniarciuc;  qu'ils  altérassent  plus  queles  autres 
la  niuqui  use  vaj^inaic.  (Voy.  art.  87  et  842.)  Ils  sont  au  contraire 
moins  durs,  et  par  conséquent  moins  irritants  <iue  ceux  dont  on  se 
servait  jadis,  et  selou  toute  apparence  l'^s  remplaceront  bientôt  dé- 
linitivenient. 

Quant  au  pcssaire  que  l'auteur  désii?ne  sous  le  nom  de  pcssaircà 
ballon,  il  a  déjà  été  pr<q)Osé  par  plusieurs  chirurgiens  ;  M.  de  La  !\Iar- 
sonnière  lui-même,  qui  l'ii^norait  lor.sdc  sa  conunuuication  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Poitiers,  reconnaît  (juc  M.  Amussal  fait  usasse, 
pour  soutenir  l'utérus,  d'une  petite  bouteille  en  },'omme  élastique 
qui  a,  avec  celle  qu'il  a  fait  construire,  la  plus  i^rande  analo;4ie.  A 
ii()tre  art.  89'i,  on  a  pu  voir  la  description  d'un  pcssaire  <lu  même 
i^pnre  employé  par  M.Hervcz  deClie^îoin.Mais  au  lieu  de  le  dilater  par 
de  l'air  insulllé.cecbirur^ien  se  bornait  i  le  distendre  par  de  la  laine 
ou  du  iin;;e.  Ces  bouteilles  en  j^oninie  élasli<iue,  proposées  à  la  lois 
par  plusieurs  chirurgiens,  semblent  en  théorie  i>ien  préférables  aux 
autres  pessains,  qui  sont  tous  c  xliéineineiit  défectueux  ;  une  expé- 
rience plus  prolouj^éc  nous  apprendra  si  elles  doive  iit  leur  être  sub* 
klituces.  (i\ulc  ilu  rédacteur.) 
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Blennorrhagie.  Un  homme  de  vin{jt-irois  nns^d'une  forte 
constitution,  contracta  unu  blennorrha^io  que,  d'après  le 
conseil  d'un  de  ses  amis,  il  traita  par  des  injections  avec 
l'acétate  de  plomb.  Le  quatrième  jour  l'ccoulempnt  avait 
entièrement  disparu,  et  le  malade  s'a[>prêtaii  à  rentrer  dans 
sa  famille,  lorsqu'il  fut  pris  tl'une  gêne  d;ins  la  respiration 
et  d'une  toux  sèche.  Il  se  mit  au  lit,  mais  les  accidents 
augmentèrent,  et  le  jour  suivant,  lorsque  M.  Abribat  fut 
appelé  prQiS  de  lui,  il  lui  trouva  tous  les  signes  d'une  vio- 
leuie  pèripneumonio.  Aussitôt  une  lar{;e  saignée  fut  prati- 
quée et  le  malade  mis  à  l'usage  des  adoucissants.  La  sai- 
gnée fut  renouvelée  le  soir.  La  nuit  fut  moins  agitée  que  la 
précédente.  Le  lendemain  malin,  la  toux  était  moins  fré- 
quente, et  l'expectoration  plus  facile  ;  la  respiration  était 
aussi  moins  pénible  ;  il  y  avait  eu  un  pou  de  sommeil.  Ce 
fut  alors  que  M.  Abribat,  apprenant  ce  qui  s'était  passé, 
crut  voir  entre  la  brusque  suppression  de  la  blennorrhagie 
et  le  développement  de  la  pneumonie  une  corrélation,  et 
résolut  de  rétablir  l'écoulement.  A  l'exemple  de  S>vediaur, 
il  jeta  de  l'ammoniaqueliquide  dans  un  verre  d'eau  jusqu'à 
ce  que  la  mixture  fût  assez  piquante  pour  produire  un  cer- 
tain degré  d'irritation.  Il  fit  alors  une  injection  dans  le  ca- 
nal de  l'urètre,  en  ayant  bien  soin  de  comprimer  la  base 
de  la  verge  pour  que  le  liquide  ne  pénétrât  pas  dans  la  ves- 
sie, 11  fut  rejeté  au  bout  d'une  minute,  le  malade  éprou- 
vant une  vive  cuisson.  L'injection  fut  renouvelée  le  soir, 
bien  que  le  canal  fût  douloureux  et  l'émission  de  l'urine  ex- 
trêmement pénible.  L'état  de  la  poitrine  était  alors  le  même; 
la  nuit  fut  très-mauvaise  à  cause  des  érections  douloureu- 
ses et  presque  continuelles.  Le  lendemain  matin,  la  verge 
était  rouge  et  gonflée,  mais  les  symptômes  de  pneumonie 
étaient  un  peu  amendés.  L'écoulement  se  rétablit  dans  la 
journée,  et  l'état  de  la  poitrine  continua  à  s'améliorer.  La 
guérison  était  complète  au  bout  de  quelques  jours  ;  il  ne 
restait  plus  qu'une  simple  gonorrhée  qui  fut  guérie  par  les 
moyens  ordinaires  (1). 

Mélrorrhafjie.  Le  24  janvier,M.  Barillcau  fut  appelé  près 


(I)  Nous  croyons  qu'il  serait  plus  exact  de  dire  que  la  maladie  de 
poitrine  a  coïncidcî  avec  la  suppression  de  la  blenuorrliagie,  que  de 
la  considérer  comme  l'effet  de  sa  brusque  gut^rison.  Nous  voyons  en 
effet  tlicz  un  jeune  îiouinie  vi^^oureux,  fortement  constitué  et  par 
conséquent  disposé  aux  phle{;niasics  aiguës  de  la  [loitiine,  se  décla- 
rer une  maladie  qui,  selon  toutes  les  apparcnees,  était  une  pleuro- 
pncuniunic.  Cette  invasioa  coïncide  avec  la  disparition  d'une  bien- 
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d'une  fiîinme  qui  vrnait  d'accoucher,  secourue  par  une 
sage-femmo.  Au  nipp^rt  de  celle  dernière,  une  hémorrha- 
gie  s'éiait  déclarée  pendant  les  douleurs  de  l'cnfaniement. 
Après  l'accouchement,  celle  hémorrhagie  avait  acquis 
beaucoup  d'intensité,  et  enfin,  à  l'arrivée  du  médecin, cette 
femme  était  sans  connaiss;ince,  d'une  pâleur  extrême,  les 
yeux  à  demi  ouverts  et  immobiles,  les  extrémités  froides  et 
le  pouls  insensible.  On  n'avait  d'autres  signes  de  son  exis- 
tence que  quelques  mouvemenls  de  la  poitrine,  qui  annon- 
çaient qu'elle  vivait  encore.  La  déliviance  n'était  pas  en- 
core terminée  ;  M.  Barilleau  y  procéda  immédiatement,  et 
fut  aussitôt  inondé  par  une  quantité  prodigieuse  de  sang. 
Go  fut  alors  qu'il  porta  la  main  sur  le  ventre  au-dessus  de 
la  matrice,  qui  était  volumineuse.  En  pressant,  il  reconnut 
facilement  la  colonne  vertébrale,  puis  les  battements  de 
l'aorte,  qui  étaient  lents.  Ce  vaisseau  fut  aussitôt  comprimé 
sur  le  corps  des  vertèbres,  et  la  compression  exercée  pen- 
dant quarante-cinq  minutes.  Peu  à  peu  les  mouvements  de 
l'artère  prirent  plus  de  force.  Après  quinze  minutes,  la  ma- 
lade, qui  jusque-là  n'avait  donné  aucun  signe  de  vie,  fit 
une  longue  inspiration;  ses^iaupières  exécutèrent  quelques 
mouvements,  bientôt  après  elle  put  parler,  et  l'hémorrha- 
gie,  qui  était  supprimée,  ne  se  reproduisit  plus.  (Voy.  art. 
165  et  843). 

Mort  apparente.  Un  dragon  reçut  un  coup  de  sabre  qui 
lui  traversa  la  poitrine  de  part  en  part.  La  lame  entrée  dans 
le  sens  perpendiculaire,  entre  la  sixième  et  la  septième  côte 


norrhai^ic,  bien  que  l'auteur  ne  s'explique  pas  sur  le  temps  précis 
qui  s'est  écoulé  entre  la  suppression  de  cette  dernière  et  les  premiers 
symptômes  de  la  pneumonie.  On  pouri.iit  tout  au  plu?  soupçonner 
quelque  corrélation  entre  ces  deux  maladies,  en  rai.-on  de  cet  axiome: 
posl  hoc,  ergo  propter  hoc.  Mais  quant  au  rétablissement  de  l'écou- 
iement  et  à  la  {^u^rison  de  l'affection  de  poitrine,  nous  ne  voyons 
aucune  raison  de  faire  dépendre  l'une  de  l'autre,  car  la  pneumonie  a 
été  attaquée  dès  son  début  par  un  traitement  antiphlogistique  très- 
actif.  Deux  larj^es  saijjnées  ont  été  faites  dans  la  même  journée,  et, 
de  l'aveu  du  médecin,  l'amélioration  était  déjà  sensible,  la  toux 
avait  diminué,  l'expectoration  était  plus  abondante,  la  respiration 
moins  pénible,  etc.  La  maladie  était  donc  enrayée,  et  il  devenait  inll- 
niment  |)robabIe  (ju'elle  allait  s'éteindre  sans  fju'on  prît  la  peine  de 
rétablir  l'écoulement. 

Nous  ne  voulons  poiul  prétendre  que  la  brusque  suppression  d'un 
écoulement  ne  puisse  être  le  point  de  «Icpart  de  quelque  autre  }i;rave 
affection,  mais  le  lait  que  l'on  vient  de  lire  est,  suivant  nous,  bien 
l«iin  d'en  offrir  la  preu\e,car  il  n'est  (pie  la  répétition  dece  que  l'on 
observe  tous  les  jours  cbcz  des  malades  atteints  de  pleuro-pneumo- 
nie,  et  qui  a'out  poiat  d'écoulement  bleunorrha{;iquc. 

{Note  du  rédact.) 
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du  côté  droit,  à  deux  pouces  du  sternum,  sortait  au-dessous 
de  l'anfjlc  inférieur  de  l'omoplate  {jauche.  M.  Pommier, 
chirurgien-major  au  sixième  légiment  de  dragons,  fut  ap- 
pelé, mais  il  ne  put  arriver  auprès  du  blessé  qu'une  demi- 
heure  après  l'accident.  Les  assistants  lui  déclarèrent  alors 
quescs  soinsétaient  inutiles,  que  le  blesséavait  expiré  après 
avoir  perdu  par  les  deux  plaies  et  rejeté  par  la  bouche  une 
quantité  de  sang  considérable.  Tout  annonçait  en  effet  que 
ce  militaire  avait  cessé  de  vivre,  et  l'éicve  interne  de  l'hô- 

f)ital  où  il  fut  porté  allait  le  diriger  vers  la  salle  des  morts, 
orsque  M.  Pommier  demanda  qu'il  fût  placé  dans  un  lit  et 
qu'on  essayât  quelques  moyens  de  le  ranimer,  plutôt  à 
cause  des  assistants  que  dans  l'espoir  de  le  rappeler  à  la 
vie.  Le  corps  fut  donc  enlevé  du  brancart  avec  précaution, 
les  vêtements  ensanglantés  et  la  chemise  couverte  de  cail- 
lots furent  coupés,  et  on  le  coucha  dans  un  lit  chaud.  Les 
plaies  furent  {)ansées,  des  bouteilles  contenant  de  l'eau 
tiède  et  des  sachets  remplis  de  sable  chaud  furent  disposés 
convenablement  pour  entretenir  une  chaleur  uniforme  et 
douce.  En  même  temps,  des-  frictions  avec  des  flanelles 
chauffées  étaient  pratiquées  sur  les  membres  et  sur  la  poi- 
trine. Il  était  alors  cinq  heures  et  demie,  etla  blessure  avait 
été  reçue  à  quatre  heures.  A  neuf  heures,  rien  ne  faisait 
encore  espérer  le  moindre  succès.  De  dix  à  onze  heures 
l'interne  crut  sentir  un  frémissement  à  la  région  du  cœur; 
mais  en  observant  plus  longtemps  il  pensa  s'être  trompé. 
A  une  heure,  il  fut  éveillé  par  l'infirmier  qui,  en  changeant 
les  sachets  de  sable,  avait  remarqué  que  le  drap  était  lar- 
gement teint  de  sang.  En  effet,  11  en  suintait  par  la  plaie  pos- 
térieure. Alors  les  pulsations  du  cœur  étaient  devenues 
sensibles,  et  la  respiration  se  manifestait  par  de  légers 
soupirs.  On  pratiqua  de  nouveau  sur  la  poitrine  des  fric- 
tions qui  avaient  déjà  été  essayées  ;  on  instilla  dans  la  bou- 
che quelques  gouttes  d'une  poiion  excitante;  à  deux  heures 
le  blessé  était  rendu  à  la  vie.  Quelques  saignées  furent 
nécessaires  pour  modérer  la  réaction  et  combattre  des 
symptômes  de  pleurésie.  Peu  ;i  peu  l'épanchement  qui  s'é- 
tait formé  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  se  résorba,  les 
plaies  se  cicatrisèrent,  les  forces  revinrent  ainsi  que  l'em- 
bonpoint; mais  cet  homme,  qui  après  sa  réforme  obtenue 
fut  conservé  comme  domestique  près  du  colonel, resta  pâle, 
et  sa   figure  exprima  toujours  l'abattement  et   la  tris- 
tesse (1). 

(1>  Nou-i    illdiiH  r;i|)|'iorhrr  (\r  rp  ras  do  nu>rt  apparente  un  fait 
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ART.  1919. 

Emploi  du   tanin   dans  l'hémoptysie.  —  Con s idc râlions 
sur  la  curabilité  de  laphlhisie  pulmonaire. 

M.  le  docteur  Aœédéo  Latour  préconise  le  tanin  pour 
combattre  l'hémoptysie,  symptôme  le  plus  fréquent  de  la 
phihisie  pulmonaire.  Ce  médecin  évite  de  pratiquer  des 


non  moins  ruricux,  reproduit  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  d'a- 
près un  journal  étranger. 

"  M.  P.  J.,  âiïé  de  trente  ans;  en  retournant  chez  lui  le  25  janvier, 
enveloppé  d'un  lourd  manteau,  par  xinc  très-grande  obscurité, 
tomha,  vers  les  sept  heures  du  soir,  dans  un  trou  d'environ  douze 
pieds  de  profondeur.  Il  y  avait  au  foudde  ce  trou  deux  pieds  de  vase 
et  un  pied  et  demi  d'eau  vive.  M.  F.  glissa  debout  et  les  pieds  les 
premiers  le  long  de  la  paroi  oblique  et  unie  de  la  fosse,  et  s"cnf<>nra 
dans  cette  position  dans  la  vase  et  l'eau,  de  telle  sorte  que  celle-ci 
dépassait  seulement  le  creux  de  l'estomac,  (l'est  ainsi  qu'il  lut  re- 
trouvé treize  heures  après,  le  2G,  à  huit  heures  du  matin,  par  les 
passants.  Le  thermomètre  marquait  quatre  degrés  au-dessus  de  zéro. 
Ce  malheureux  avait  toute  l'apparence  d'un  cadavie.  Froid  glacial  de 
toutes  les  pai-ties  du  corps;  pâleur  mortelle,  nuls  battements  du 
cœur  apprécia!)les  à  la  main  ni  à  l'oreille,  insensibilité  complète  et 
générale,  yeux  fixes,  pupilles  très-dilatées,  iris  insensible  à  la  plus 
vive  lumière,  bouche  fortement  srrrée.Deux  seuls  phénomènes, qui 
n'étaient  pas  du  domaine  de  la  mort,  s'apercevaient  ;  c'était  une  es- 
pèce, fl'cxpirationdes  poumons,  sans  aucune  j)articipation  du  thorax, 
expiration  très-é(|ui\orjue  d'ailleurs,  et  s'cffectuant  toutes  les  <Mn(| 
minutes;  puis  unecourbure  inllexiblc  du  bras  gauche  dans  lecoude, 
tandis  que  les  autresextrémités,  quoitiue  roidcs  et  étendues,  se  lais- 
saient fléchir  quelque  peu. 

»  L'on  va  voir  conuucnt  M.  Alken  a  ranimé  ce  cadavre,  et  ce  qu'il 
lui  a  fallu  de  résolution  et  de  persévérance.  Après  avoir  préalable- 
ment ouvert  deux  veines  au  bras  droit,  pour  profiter  de  l'effusion 
du  sang,  dès  que  la  circulation  se  serait  rétablie,  il  fit  commencer  à 
dix  heures  des  frictions  énergiques  sur  tout  le  corps  avec  de  la  fla- 
nelle sèche  et  fortement  chauffée,  tour  à  tour  avec  de  la  flanelle 
imbibée  d'une  infusion  très-forte  de  moutarde,  <t  chaude,  avec  la- 
quelle les  picd.s  et  les  mains  furent  enveloppés.  Pendant  trois  heures 
entières,  ce»  frictions  turent  continuées.  Dans  cet  intervalle,  des  la- 
vements avec  du  vinaigre  affaibli,  puis  avec  «lu  vinaigre  pur,  les  uns 
froid.s,  les  autres  chauds,  avaient  été  administrés;  on  av;iit  également 
fait  des  affusions  d'eau  froide  sur  l'épiga-otre,  on  avait  f.iit  brûler 
sur  le  même  point  de  l'esprit-de  vin.  Malgré  toutes  ces  peines,  il  n'y 
avait  eu  aucun  signe  de  vie;  aucune  goutte  de  sang  ne  s'était  échap- 
pée lies  veinesouvertes.Le  médecin  ne  se  tint  pas  pour  battu  ;  après 
avoir  fait  administrer  un  septième  lavement  de  vinaigre  chaud,  avoir 
fait  de  nouvelles  douches  froides  et  fait  brûler  une  secondi.-  fois  de 
l'esprit-de-vin  sur  tout  le  thorax,  il  lit  mcllre  le  corps  dcccmalheu- 
reux  dans  un  bain  de  terre  chaude. 

1)  Au  bout  d'une  dcnii-hcure  (à  une  heure  et  demie),  à  l'aide  de 
l'auscultation^  il  .sentit  les  premiers  battements  du  cœur  ;  bientôt 
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saignées  dans  cotte  maladie,  dans  la  persuasion  où  il  est 
que  les  évacuations  san{;uines  favorisent  la  tuberculisation. 
Il  a  recours  aux  médicaments  astrinj^ents,  et  on  parliculior 
au  tanin,  qu'il  administre  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Tanin  pur,  quatre  (grains  ; 

Gomme  arabique  pulvérisée,  seize  grains  ; 
Sirop  simple,  quantité  suffisante. 

Mêlez  et  divisez  en  huit  pilules. 

A  prendre  quatre  pilules  par  jour,  de  trois  heures  en 
trois  heures,  pendant  deux  jours. 

Dans  un  cas  où  d'autres  astringents  avaient  échoué,  ce- 
lui-ci réussit  parfaitement.  Dans  trois  autres  observations 
l'administration  du  tanin  eut  un  aussi  heureux  résuhat, 
mais  l'hémoptysie  était  légère,  et  il  y  avait  plutôt  exhala- 
lion  sanguine  que  véritable  hémorrhagie. 

M.  Latour  fait  observer  que  le  tanin  a  une  action  très- 
énergique  sur  le  canal  intestinal,  dont  il  tarit  complètement 
la  sécrétion  muqueuse.  11  en  résulte  une  constipation  très- 
opiniàtre,  que  l'on  prévient  cependant  en  donnant  aux  ma- 
lades un  lavement  de  petit-lait  tous  les  jours,  pendant 
l'administration  de  ce  médicament,  et  même  un  ou  deux 
jours  après  qu'on  a  cessé  son  usage. 

lîr/Iexions.  L'emploi  du  tanin  contre  un  symptôme  de 
la  phthisie  pulmonaire,  et  les  efforts  que  font  quelques  pra- 

des  battements  très-fail)l<'s  parurent  au  pouls,  il  y  eut  f|uolqucs  in 
spirations  profondes,  et  la  circulation  comnicnra  A  se  rétahiir.  En 
même  temps,  le  sanjr  coula  hors  des  veines  ;  on  ne  l'arrêta  pas.  Au 
bout  d'un  quart  d'Iieure,  toutes  les  fonctions  orfjaniques  étaient  en 
pleine  marclie  vers  l'état  normal.  Il  y  eut  alors  pendant  une  demi- 
heure  une  scène  vraiment  horril-.lc;  des  spasmes  tétaniques  violents 
apparurent,  le  corps «Icvenait  roide  et  dur  comme  du  bois,  la  res|ii- 
ration  était  rAIeuse.  Ces  spasmes,  qui  s(;  répétaient,  étaient  acroin- 
pa^nés  d'un  délire  extraordinaire,  de  cris,  de  morsures,  et  ce  n'ét.iit 
qu'avec  peine  que  trois  hommes  robustes  pouvaient  retenir  le  ma- 
lade- Une.  quantité  considérable  de  sani^  s'était  écoulée,  les  veines  (u- 
rent  fermées.  La  lutte  s'apaisa  d'elle-même  ;  le  calme  vint,  et  avec 
lui  tine  entièieronnaissaïux".  I.e  malade  fut  placé  dans  un  litrhaud, 
et  on  lui  admini.stra  des  diaphorétifiues.  Une  excitation  félirile,  une 
réaction  violente  nécessitèrent  un  traitement  antiphloi;i>;tique  éner- 
gique, pour  prévenir  quel(|ue  inflammation  {^rave.  Du  reste,  le  ma- 
lade s»;  remit  parfaitement.  » 

On  peut  cni^orc  rapprorber  de  CCS  cas  de  mort  apparente  tes  ob>cr 
vatirjDfi  consifjnécis  à  nos  art.  54  et  ?7,et  dans  Ic-fiuels  on  a  vu  le 
coura<fe  et  la  p»  r.sr\(!rance  dea  liouimes  de  l'art  ra|)pelcr  ù  la  vie  des 
individus  qui  semblaient  morts  depuis  un  temps  as.«r/.  long. 

(/\'ofc  (lu  rnlat  fcur 
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ticiens  pour  guérir  cette  maladie  nous  donnent  occasion  de 
p.irler  d'un  travail  publié  récemment  dans  plusieurs  numé- 
ros des  Archives  générales  demcdecineTpàr  M.Rogée.interne 
des  hôpitaux,  sur  la  curabilité  des  tubercules,  que  beau- 
coup de  médecins  considèrent  comme  étant  au-dessus  des 
ressources  de  l'art.  M.  Rogée,  pour  résoudre  cette  ques- 
tion, a  ouvert  à  la  Salpêtrière  près  de  deux  cents  cadavres 
de  vieilles  femmes,  et  il  a  trouvé  très- fréquemment  au  som- 
met des  poumons  deux  espèces  de  lésions  qu'il  considère 
comme  un  indice  certain  de  la  curabilité  de  la  phthisie  :  ce 
sont  des  concrétions  crétacées  et  calcaires  et  des  cicatrices 
du  tissu  pulmonaire.  Les  concrétions  crétacées  sont  comme 
de  la  craie  plus  ou  moins  humide,  les  concrétions  calcaires 
ressemblent  absolument  à  de  potiics  pierres  dures. Chez  les 
vieillards  leur  fréquence  est  si  grande,  que  ce  médecin  en 
a  trouvé  cinquante  et  une  fois  sur  cent  sujets;  mais  chez 
trente-cinq  les  concrétions  étaient  au  nombre  seulement 
d'une,  deux  ou  trois,  et  fort  peu  volumineuses.  Presque 
toujours  c'est  au  sommet  des  poumons  que  ces  concrétions 
ont  été  rencontrées;  le  plus  souvent  elles  sont  situées  dans 
l'intérieur  du  parenchyme  du  poumon,  quelquefois  on  les 
voit  sous  la  plèvre  ;  d'autres  fois,  enfin,  elles  sont  dans  les 
ganglions  et  même  dans  les  bronches.  Leur  volume  est  ha- 
bituellement celui  d'une  graine  de  chènevis  ou  d'un  pois. 
Quelquefois  elles  ont  acquis  le  volume  d'une  noisette.  Sou- 
vent ces  concrétions  se  rencontrent  dans  des  poumons  tu- 
berculeux. On  aperçoit  alors,  dans  quelques-uns  do  ces 
cas,  des  noyaux  de  tubercules  renfermant  à  leur  centre  soit 
un  point  crétacé  seul,  soit  une  petite  masse  calcaire  au 
centre  et  crétacée  autour  de  ce  point  central. 

On  a  attribué  diverses  origines  à  ces  concrétions  déjà 
signalées  par  beaucoup  d'auteurs.  Broussais  et  Laennec 
ont  établi  la  liaison  qui  existe  entre  elles  et  les  tuV)ercules 
guéris.  M.  Andral  a  également  démontré  l'origine  tubercu- 
leuse d'un  certain  nombre  de  ces  concrétions;  mais  pour 
M.  Rogée  toutes  ces  concrétions  crétacées  ou  calcaires  sont 
des  tubercules  guéris. Il  serait  trop  long  de  rapporter  toutes 
les  preuves  que  l'auteur  avance  à  rap[)ui  de  celte  assertion. 
Il  nous  suffira  de  dire  que,  pour  affaiblir  ce  que  celte  pro- 
position pourrait  avoir  d'étrange, savoir  que  cinquante  et  un 
sur  cent  sujets  auraient  été  porieurs  jcndantleur  vie  de  tu- 
bercules ainsi  guéris,  M.  lUjgée  fait  remarquer  que  sa  sta- 
tistique porte  sur  des  vieillards  ayant  tous  au  moins 
soixante  ans,  et  que,  dans  le  courant  de  soixante  années, 
les  tuberrules  ont  pu  sedéveJnpprr  (  hez  un  grand  nombre. 
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puisque  la  fréquence  de  ces  tubercules  augmente  en  rai- 
son de  l'âge,  ainsi  que  l'a  constaté  à  l'hôpital  des  Enfants 
M.  Lombard,  qui  a  rencontré  cette  lésion  sur  un  huitième 
des  enfants  qui  succombent  d'un  à  deux  ans,  sur  les  deux 
septièmes  des  enfants  de  deux  à  trois  ans,  sur  les  quatre 
septièmes  des  enfants  de  trois  à  quatre  ans,  et  sur  les  trois 
quarts  de  ceux  qui  meurent  de  quatre  à  cinq  ans. 

Quant  à  la  seconde  lésion  signalée  par  M.  Rogée,  aux  ci- 
catrices du  tissu  pulmonaire,  elles  sont  encore  assez  fré- 
quentes, et  prouvent  également  la  curabilité  delà  phthisie. 
L'auteur  les  divise  en  cicatrices  avec  persistance  de  la  ca- 
vité, en  cicatrices  avec  amas  de  matière  crétacée  ou  cal- 
caire, qui  remplit  la  cavité;  en  cicatrices  fibro-cartilagi- 
neuses,  et  en  cicatrices  celluleuses.  Ce  genre  de  lésion, 
beaucoup  plus  rare  que  le  premier,  a  été  trouvé  cinq  fois 
sur  cent.  Dix  à  douze  exemples  en  ont  été  recueillis  par 
M.  Rogée  en  moins  d'une  année,  et  l'on  sait  d'ailleurs  que 
les  auteurs  en  contiennent  un  assez  grand  nombre.  Il  ré- 
sulte donc  de  ces  recherches  que  la  phthisie  guérit  assez 
communément  quand  elle  n'est  pas  très-avancée,  et  que  les 
médecins,  loin  de  désespérer  de  leurs  malades,  doivent  au 
contraire  conserver  un  juste  espoir  de  les  rappeler  à  la 
santé. 

ART.   1920. 

Polype  fibreux  de  la  matrice  :  emploi  du  seigle  ergoté  pour 
faciliter  son  excision.  —  Emploi  de  cette  substance  pour 
ranimer  les  contractions  de  la  vessie. 

On  trouve  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand  une  observation  fort  curieuse  communiquée  par 
M.  le  docteur  Montegnie,  médecin  à  Mons. 

Une  dame  d'une  bonne  constitution,  et  jouissant  habi- 
tuellement d'une  excellente  santé,  commença,  à  l'âge  de 
trente-sept  ans,  à  éprouver  du  cAté  de  la  matrice  des  ac- 
cidents, tels  que  douleurs  dans  le  bassin  et  les  lombes,  pe- 
santeur vers  le  fondement,  écoulement  leucorrhéique  acre 
et  très-abondant,  etc.  Ces  accidents  furent  d'abord  pris 
pour  une  grossesse  commençante,  puis  plus  tard  on  crut  à 
une  descente  de  matrice,  et  l'on  essaya,  mais  sans  succès, 
l'usage  des  pessaires.  Le  mal  alla  toujours  en  empirant, 
malgré  le  grand  nombre  de  remèdes  qui  furent  employés. 
Enfin,  en  1835,  M.  Montegnie  ayant  été  appelé  près  d'elle, 
la  trouva  dans  l'état  suivant  :  Klle  venait  d'avoir  une  forte 
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hémorrhagic,  le  teint  était  d'un  blanc  terne,  presque  jaune, 
le  pouls  petit,  accéléré,  la  peau  chaude,  la  face  un  pou 
bouffie.  Il  existait  de  fortes  douleurs  dans  les  aines,  les 
lombes  et  au  pubis,  et  da  plus  un  écoulement  vaginal  alDon- 
dant  et  d'une  fétidité  extrême.  La  malade,  trcs-affaiblie, 
portait  sur  sa  figure  l'expression  d'une  longue  souffrance 
et  d'une  mélancolie  profonde. 

M.  Montegnie  pratiqua  le  toucher,  et  rencontra  aussitôt 
un  corps  dur,  arrondi,  très-résistant  et  volumineux.  Le  col 
de  la  matrice  était  dilaté,  et  formait  un  bourrelet  autourdc 
la  tumeur,  qui  y  était  engagée  en  partie.  Il  reconnut  aisé- 
ment un  polype,  dont  la  présence  avait  déjà  été  indiquée 
par  quelques  médecins,  bien  que  plusieurs  autres  persis- 
tassent à  croire  à  l'existence  d'une  descente  de  matrice. 
Cette  dame  éprouvait  depuis  quelques  jours  do  véritables 
douleurs  d'expulsion.  Son  médecin  saisit  aussitôt  l'indica- 
tion, et  chercha  à  les  favoriser  en  administrant  le  seigle 
ergoté.  La  malade  en  prit  un  gros  en  deux  jours.  Sous 
l'influence  de  ce  médicament,  la  matrice  se  contracta  forte- 
ment, et  après  plusieurs  efforts  elle  finit  par  chasser  le  po- 
lype jusqu'à  l'ouverture  des  grandes  lèvres.  Il  était  du  vo- 
lume d'une  orange  ordinaire,  d'un  tissu  fibreux  très-dense, 
rugueux  et  excorié  sur  toute  sa  surface.  A  travers  le  mu- 
seau de  tanche,  largement  dilaté,  on  sentait  le  fond  do  la 
matrice  et  l'implantation  du  polype  sur  ce  point.  M.  Mon- 
tegnie, reconnaissant  l'impossibilité  d'en  faire l'oxtraction, 
résolut  de  l'exciser.  Assisté  de  M.  le  docteur  Moureau,  il 
platja  la  malade  à  peu  près  comme  pour  l'opération  do  I.) 
taille;  mais,  dans  la  crainte  de  quelque  hémorrhagie,  il 
porta  prcalablemont  avec  les  doigts  une  ligature  le  [)lus 
près  possible  du  lieu  de  son  fmplantation  ;  le  polype,  qui 
avait  été  saisi  fortement  par  des  érignos,  fut  ensuite  excisé. 
avec  un  bistouri  droit  boutonné.  Il  ne  survint  aucun  acci- 
dent ;  la  ligature  tomba  au  bout  do  huit  jours,  et  la  malad(! 
se  rétablit  tros-promptcmpnt  d'une  manière  complète. 
Oualre  ans  so  sont  écoulés  depuis  cette  époque,  et  il  n'est 
sarvonu  aucune  trace  de  récidive. 

RrfIexion.'\  M.  Montegnie  a  terminé  son  observation  en 
faisant  rcnnirquiT,  outre  l'erreur  de  diagnostic  commise, 
les  af'cirlents  gravos  éprouvés  par  la  malade  et  l'état  dé- 
plorable auquel  e!lo  était  réduite.  11  signale  ans'^i  l'absence 
de  tout  accident  a[)rès  la  ligature  suivie  iniptédiatemcnt  <\r 
l'excision  au  dessous  d'elle,  ei  enfin  rcffieacitc  du  seigle 
ergoté,  qui,  en  favorisant  le:,  contractions  utérines,  a  amem 
presque  à  l'extérieur  ce  polype,  qu'il  devenait  alors  très 
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facile  d'cxcisor.  Nos  lecteurs  rapprocheront  avec  inicrôt  co 
fait  curieux  de  celui  qui  se  trouve  reproduit  à  notre  art.  1 055 
et  qui  démontre  également  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  du 
seigle  ergoté  dans  certains  cas  de  polype  utérin. 

Si  le  seigle  ergoté  s'est  montré  si  utile  pour  h;\tcr  la  ter- 
minaison de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrhagies, 
suspendre  les  écoulements  leucorrhéiques  et  ranimer  l'a- 
tonie de  l'utérus,  l'expérience  a  prouvé  aussi  qu'il  avait 
une  action  sur  les  organes  urinaires,  et  qu'il  activait  l'ex- 
crétion de  l'urine,  probablement  en  donnant  plus  d'énergie 
aux  contractions  de  la  vessie.  M.  Guersant  vient  d'appli- 
quer à  la  lithotritic  cette  précieuse  propriété  ;  il  a  publié 
deux  cas  dans  lesquels  ces  contractions,  déterminées  à 
propos,  expulsèrent  de  la  vessie  des  fragments  de  calcul 
qu'on  avait  broyés. 

Un  vieillard  de  soixante-douze  ans,  ayant  depuis  long- 
temps les  extrémités  très-faibles,  et  ne  marchant  qur>  diffi- 
cilement, fut  soumis  à  la  lithotritie,  à  l'infirmerie  de  Bi- 
cétrc.  Il  portait  plusieurs  calculs  peu  volumineux,  qui 
furent  facilement  brisés  en  quatre  séances,  mais  malgré  les 
injections  que  l'on  pratiquait,  le  malade  ne  rendait  qu'une 
très-petite  quantité  de  fra^gments,  bien  qu'on  en  sentît  avec 
la  sonde  une  masse  derrière  la  prostate.  M.  Guersant,  vou- 
lant donner  du  ton  à  la  vessie,  prescrivit  vingt-quatre 
grains  de  seigle  ergoté  pris  en  trois  fois,  dans  la  journée, 
dans  trois  cuillerées  de  julep.  Ilsn'eurcnt  aucun  effet,  mais 
le  lendemain,  la  dose  ayant  été  portée  à  trente  grains,  il  sur- 
vint de  fréquentes  envies  d'uriner.  Bientôt  le  malade  accusa 
une  douleur  à  la  région  hypogastrique,  des  fourmill  ments 
dans  les  membres  et  un  peu  de  trouble  dans  la  vision.  Au 
bout  de  cinq  jours  de  l'usage  du  seigle  ergoté,  ce  vieillard 
commença  seulement  à  rendre  des  fragments,  et  en  vingt- 
quatre  heures  la  quantité  qui  futexpulsée  fut  trois  fois  plus 
considérable  que  celle  qui  était  sortie  depuis  que  l'opéra- 
tion avait  eu  lieu.  On  continua  l'ergot  encore  quelques 
jours,  on  le  cessa,  puis  on  le  reprit  de  nouveau.  Il  déter- 
mina constamment  de  fréquentes  envies  d'uriner,  mais  le 
malade  ne  rendait  plus  do  fragments.  On  put  alors  faire 
une  nouvelle  épreuve  de  l'efficacité  de  cette  substance.  Une 
cinquième  séance  de  lithotrilio  eut  lieu.  Plusieurs  fragments 
furent  saisis  et  broyés,  mais  les  jours  suivants  il  n'en  sor- 
tit aucun.  Vingt- quatre  grains  de  seigle  ergoté  furent  alors 
prescrits,  puis  trente,  puis  trente-cinq.  Ce  fut  alors  sculc- 
mt  nt  que  le  malade  rendit  de  la  poussière  et  des  fragments 
de  calculs. 
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Le  secood  fait  cite  par  M.  Guersant  est  semblable  à  ce- 
lui-ci, et  témoigne  également  de  l'efficacité  du  seigle  ergoté 
pour  ranimer  les  contractions  de  la  vessie.  Ce  médecin  con- 
tinue ses  expériences  sur  l'administration  de  l'ergot  chez 
les  calculeux,  et  dans  différentes  affections  des  voies  uri- 
naires. 

ART.    1921. 

Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  rétrécisse^ 
ment  s  urétraux. 

Nous  trouvons  sous  ce  titre,  dans  la  Revue  médicale,  un 
article  dans  lequel  M.  Payan,  chirurgien,  à  l'hôpital  d'Aix, 
expose  sa  nouvelle  méthode  de  traitement  dans  les  rétré- 
cissements de  l'urètre,  méthode  à  laquelle  il  propose  de 
donner  le  nom  de  dilatation  rapidement  progressive.  Après 
avoir  fait  remarquer  avec  juste  raison  toute  la  confusion 
qui  existe  encore  aujourd'hui  dans  le  choix  des  moyens 
curatifs  à  employer  contre  cette  maladie,  et  comparé  entre 
eux  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  cautérisation 
et  de  la  dilatation,  ce  chirurgien  expose  quelques  cas  de  ré- 
trécissement guéris  par  lui  au  moyen  du  calhétérisme  forcé 
de  M.  Mathias  Mayor,  puis  il  décrit  enfin  la  méthode  de 
traitement  qu'il  lui  a  substituée,  celle  dont  nous  allons,  d'a- 
près lui-même,  rapporter  le  procédé  opératoire. 

On  sait  en  quoi  consiste  la  méthode  de  M.  Mayor,  dite 
du  calhétérisme  forcé,  par  laquelle  on  introduit  dans  un 
rétrécissement,  et  on  y  fait  pénétrer  avec  effort  et  dans  un 
laps  de  temps  fort  court,  des  sondes  d'un  calibre  considé- 
rable (1).  Un  peut  alors  se  faire  facilement  une  idée  de 
celle  de  JVl.  Payan,  qui  n'en  est,  suivant  lui,  qu'une  modifi- 
cation, qu'un  perfectionnement. 

Elle  a  pour  base  cette  pri>priété  qu'ont  généralement  les 
strictures  urétrales  de  se  détondre  et  de  s'affaisser  quel- 
ques heures  après  qu'une  sonde  ou  bougie  les  a  pénétrées, 
ce  qui  permet  alors  à  celle-ci,  qui  était  d'abord  fortement 
comprimée,  qui  souvent  n'avait  pu  pénétrer  qu'avec  effort, 
de  glisser  bientôt  aisément,  et  de  pouvoir  être  remplacée 
par  une  autre  plus  grosse,  qui  reproduira  le  môme  effet  sur 
la  partie  resserrée. 

Préparer  le  malade  par  un  régime  débilitant  léger,  s'as- 
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surcr  flo  la  lorme  du  rétrécissement  et  du  lieu  qu'il  occupe 
dans  le  méat  urinaire,  au  moyen  d'une  boup,io  à  empreinte, 
sont,  comme  dans  toutes  les  autres  méthodes,  des  moyens 
préliminaires  indispensables.  M.Payan  procède  alors  de  la 
manière  suivante  à  son  opération  :  il  introduit  d'abord  une 
bougie  d'un  calibre  qui  excède  un  peu  celui  du  rétrécisse- 
ment; au  moment  où  un  léger  effort  l'y  fait  s'engager,  on 
sent  qu'elle  racle  contre  l'obstacle  et  qu'elle  y  est  retenue, 
mais  cette  coarctation  n'est  pas  permanente,  et  au  bout  de 
trois,  cinq  ou  six  heures,  la  bougie  joue  dans  le  canal  ;  on 
laisse  uriner  le  malade,  et  l'on  réintroduit  immédiatement 
une  bougie  plus  grosse.  Après  quelques  heures  il  faudra 
changer  cette  seconde  bougie  pour  une  troisième  d'un  ca- 
libre plus  fort.  Quand  on  a  obtenu  ainsi  un  certain  degré 
de  dilatation,  on  peut,  au  lieu  de  bougies,  introduire  des 
sondes  ayant  des  yeux  à  l'extrémité  vésicale,  mais,  dans  le 
commencement,  mieux  valent  les  bougies.  Lorsque  ce  mode 
dilatatoire  est  bien  dirigé,  et  qu'on  se  rappelle  bien  cette 
règle  importante  de  mettre  le  moins  d'intervalle  possible 
entre  le  retrait  de  i'une  et  l'introduction  de  l'autre,  afin  de 
prévenir  le  spasme,  en  peu  de  temps  on  gagne  beaucoup 
sans  que  le  canal  soit  trop  fatigué. 

Voici  une  observation  r  ipportée  par  M.  Payan  ;  elle  est 
bien  propre  à  donner  une  idée  de  son  traitement. 

Justin  M***  vint  consulter  ce  chirurgien  pour  un  rétré- 
cissement qui  durait  depuis  deux  ans;  le  mode  de  traite- 
ment curatif  par  la  dilatation  rapidement  progressive  fut 
jugé  opportun,  et  commencé  après  y  avoir  préparé  le  ma- 
lade pendant  deux  jours  par  des  bains  et  des  boissons  dé- 
layantes. C'était  le  12  octobre  1836.  Le  rétrécissement 
était  situé  à  droite,  un  peu  sur  le  côté  et  à  quatre  pouces  et 
demi  de  profondeur  ;  il  présentait  un  orifice  infundibuli- 
forme.  Une  bougie  n°  2  fut  introduite  après  quelques  diffi- 
cultés à  huit  heures  du  matin,  et  maintenue  jusqu'à  midi  ; 
à  cette  heure  elle  fut  retirée  sans  peine,  le  malade  urina,  et 
une  bougie  plus  grosse  fut  de  nouveau  engagée  dans  le  ca- 
nal. Quarante-huit  heures  après  l'introduction  de  la  pre- 
mière sonde,  ce  médecin  avait  obtenu  une  dilatation  qui 
comportait  le  calibre  d'une  sonde  n°  12.  Voulant  s'en  te- 
nir à  ce  degré,  qui  lui  paraissait  suffisant,  il  la  fit  conserver 
jusqu'à  trois  heures  du  soir,  et  administra  un  bain.  Le  len- 
demain et  le  surlendemain,  il  introduisit  la  même  sonde  et 
prescrivit  encore  des  bains.  Enfin,  le  malade  ayant  appris 
à  se  sonder  lui-même,  abandonna  les  soins  du  médecin,  et 
ne  tarda  pas  à  consolider  une  guérison  si  rapide. 
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Pour  résumer,  enfin,  les  avantages  de  cette  méthode, 
nous  allons  répéter  avec  M.  Payan  qu'avec  elle  on  évite 
ces  douleurs  excessives  et  ces  accidents  fébriles  qui  sont 
presque  toujours  la  suite  des  cathétérismes  forcés,  et  qui 
tiennent  à  la  cessation  de  la  compression,  au  spasme  qui  la 
suit  ;  qu'avec  elle  on  réunit  la  simplicité  des  moyens  à  la 
courte  durée  de  traitement,  puisque  quelques  douzaines  de 
bougies  ou  sondes  en  gomme  élastique  sont  tous  les  instru- 
ments nécessaires,  et  que  quelquefois  en  moins  de  deux 
jours,  on  peut  parvenir  graduellement  et  sans  danger  à 
l'introduction  des  plus  forts  numéros. 

Mais  il  faut  encore  observer  que,  pour  mener  ce  traite- 
ment à  bonne  fin,  il  est  utile  de  parvenir  jusqu'à  employer 
les  bougies  ou  sondes  marquant  de  trois  à  quatre  lignes  de 
diamètre,  et  qu'enfin,  si  on  ne  pouvait  meure  à  suivre  lo 
malade  l'assiduité  que  ce  mode  de  traitement  réclame,  on 
se  trouverait  bien  d<;  commencer  la  dilatation  urétraleavec 
cette  méthode,  et  de  continuer  ensuite,  quand  on  est  arrivé 
aux  11"*  7  et  8,  avec  les  cathéters  de  M.  Mayor,  associant 
ainsi  deux  méthodes  bien  susceptibles  de  s'allier  ensemble. 

ART.   1922. 

Considérations   pratiques  sur  les  maladies  de  la  peau. 
Erylhème.  Par  M.  le  docteur  de  Boret. 

L'érythèmo  est  un  exanthème  non  contagieux,  générale- 
ment exempt  de  symptômes  généraux,  consistant  en  taches 
rouges,  superficielles,  de  quelques  luillimètrc^  à  plusieurs 
centimcties  de  dim(>nsion,  disjjaraissant  momentanément 
par  la  pression,  se  terminant  ordinairement  par  résolution 
en  un  ou  deux  septénaires. 

L'érythèmo  est  regardé  par  beaucoup  d'auteurs  comme 
le  plus  faible  degré  del'érysipèle.Willanest  le  premier  qui 
en  ait  donné  uue  description  satisfaisante.  Alibert  en  a  fait 
autrefois  la  première  espèce  de  la  dartre  éryihémoïde,  et 
plus  tard  le  premii-r  genre  des  dermatoses  eczémateuses. 
La  plupart  des  auteurs,  et  Willan  lui-mémo,  ont  décrit 
comme  variétés  de  la  roséole  des  exanthèmes  qui  doivent 
être  rapportés  à  l'érythèmc. 

La  tin  ;ssc  de  la  pea'i,  h  s  frictions  stimulantes,  lo  con- 
tact prolongé  des  larmes,  du  mucus  nasal,  de  l'urine  et  des 
matières  fccalos,  les  piqûres,  le  frottement,  le  muguet  des 
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nonveau-m'-s  (voy.  an.  ilH^},  les  excitants  internes,  sont 
les  causes  habituelles  de  cette  maladie,  qui  peut  se  déve- 
lopper à  la  fois  sur  tout  le  corps,  mais  qui  reste  presque 
toujours  bornée  à  une  région  plus  ou  moins  étendue,  et  s'y 
montre  sous  forme  de  taches  rouges,  laissant  entre  elles 
des  espaces  sains,  et  s'accompagnant  d'une  sensation  de 
prurit  ou  de  chaleur. 

Dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  il  n'est  pas  rare  de 
voir  se  développer  sur  diverses  parties  du  corps  des  taches 
rouges,  lisses,  à  bords  irréguliers,  disparaissant  momenta- 
nément sous  la  pression  du  doigt  et  persistantpendant  quel- 
ques heures  ou  plusieurs  jours  (erythema  fugax  et  roséole 
fébrile  de  plusieurs  auteurs).  Quelquefois  ces  taches,  d'un 
rouge  plus  uniforme  et  très-luisantes,  se  montrent  sur  des 
membres  œdémateux,  et  chez  les  femmes  à  l'époque  des 
menstrues  (erythema  lœve).  Souvent  aussi,  chez  les  enfants 
nouveau-nés,  aux  aines  et  à  la  partie  supérieure  des  cuis- 
ses; chez  les  femmes  très-replètes,  au-dessous  des  mamel- 
les ;  chez  la  plupart  des  personnes  dont  deux  parties  conli- 
guës  de  la  peau  ont  été  soumises  à  des  frottements  trop 
prolongés,  on  observe  une  inflammation  plus  ou  moins  vive 
de  la  peau,  privée  en  partie  d'épiderme,  avec  prurit  ou 
cuisson  et  suintement  d'un  liquide  séro-purulent,  d'une 
odeur  désagréable  (erythema  intertrigo).  Les  taches  éry- 
thémateuses  ne  présentent  pas  toujonrs  une  surface  aussi 
lisse  que  dans  les  variétés  précédentes  ;  parfois  elles  sont 
saillantes,  comme  papuleuses,  de  cinq  à  dix  ou  douze  mil- 
limètres d'étendue,  d'un  rouge  vif  au  début,  d'une  teinte 
violacée  quelques  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  lorsque  !a 
saillie  s'affaisse  (erythema  papulatum).  Dans  quelques  cir- 
constances, les  plaques  restent  saillantes,  larges,  et  sem- 
blent parsemées  de  petites  tumeurs  (erythema  tubercula- 
tum).  Quelquefois  l'érythème  débute  par  des  taches  rouges 
qui  deviennent  douloureuses  et  saillantes  ;  en  passant  la 
main  sur  ces  ]jlaques,  on  distingue  de  véritables  nodosités 
qui  intéressent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  (erythema 
nodosunT).Il  serait,  je  crois,  utile  de  réunir  ces  trois  nuan- 
ces en  une  seule  variété,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le 
nom  d'éryihème  ragueux  (erythema  asperum].  —  On  a  vu 
plusieurs  fois  l'érythème  consister  enlignes  rouges,  plus  ou 
moins  saillantes,  circulaires,  circonscrivant  un  espace 
sain,  et  répandues  sur  une  partie  plus  ou  moins  grande  de 
la  surface  du  corps  ((.ryihema  marginatum,  cenuifugum, 
circinnatum,  annulatum;  roseola  annulata  de  plusieurs  au- 
teurs). Il  paraît  que  cette  variété,  à  l'état  chronique,  alta- 
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que  principalement  le  visage  et  résiste  souvent  aux  traite- 
ments les  mieux  diriges. 

L'éry  thème,  eu  passant  à  l'état  chronique,  peut  se  cou- 
vrir de  lamelles  squammeuses  légères,  ou  bien  déterminer 
des  gerçures,  des  crevasses,  des  rhagades  et  même  de  vé- 
ritables ulcérations. 

Dans  la  maladie  épidémique  qui  a  régné  à  Paris  pendant 
les  années  1828  et  1829,  et  qui  a  été  désignée  sous  le  nom 
d'acrodynie,  on  observait  habituellement  un  éryihème  as- 
sez prononcé  des  extrémités. 

L'érythème  peut  être  confondu  avec  la  roséole,  quelques 
exanthèmes  artificiels,  le  lichen  urticatus  et  l'eczéma  fluent, 
maladies  dont  nous  établirons  plus  tard  les  caractères  dif- 
férentiels. L'érythème  rugueux  diffère  de  l'urticaire  par  sa 
teinte  violacée,  par  la  moindre  élévation  de  ses  plaques, 
par  l'absence  d'un  prurit  spécial,  par  sa  marche  plus  régu- 
lière et  moins  fugace. 

Le  traitement  de  l'érythème  varie  suivant  diverses  cir- 
constances. Dans  les  cas  de  rhumatisme  aigu,  de  pléthore, 
chez  les  femmes  affectées  de  dysménorrhée  ou  arrivées  à 
l'âge  critique,  il  doit  être  combattu  par  la  saignée.  L'éry- 
thème aigu,  occupant  une  grande  surface,  réclame  l'usage 
de  bains,  des  boissons  délayantes,  de  la  saignée  et  des  laxa- 
tifs. En  vain  essaierait-on  des  cataplasmes  émollients  ou 
astringents.  L'intertrigo  des  enfants  sera  guéri  par  les 
soins  de  propreté,  les  lotions  adoucissantes,  les  poudres 
absorbantes  (lycopode),  les  topiques  émollients  (cérat,  ca- 
taplasmes d'empois)  ;  celui  des  adultes,  lorsqu'il  est  le  ré- 
sultat de  la  marche  ou  de  l'équitation,  cède  facilement  à 
l'application  d'un  mélange  d'œuf,  de  suif  et  d'huile,  ou  de 
tout  autre  topique  émollient  résolutif.  A  l'érythème  chroni- 
que un  peu  étendu,  on  oppose  les  boissons  acidulés,  les 
laxatifs,  puis  les  bains  aromatiques  et  les  toniques;  celui 
qui  occupe  les  mains  ou  les  pieds,  et  qui  y  est  entretenu 
par  des  applications  irritantes,  sera  modifié  avantageuse- 
ment par  des  topiques  de  corps  gras;  celui  des  mamelons, qui 
s'accompagne  de  gerçures  douloureuses,  résiste  habituel- 
lement à  l'usage  dos  émollients  (moelle  de  bœuf,  beurre  de 
cacao),  des  astringents  (acétate  de  plomb,  etc.),  des  nar- 
cotiques (op?lim),  des  caustiques  (nitrate  d'argent),  de  la 
succion  opérée  par  un  jeune  chien,  du  coton  en  laine  et 
même  du  bout  de  sein  artificiel  (voy.  art.  1798),  qui  doit 
cependant  toujours  êtri;  essayé;  pour  obtenir  la  guérison, 
il  faut  cesser  rallaitemeni  pendant  quelques  joups,  favoriser 
récoulcmcDt  du  lait  au  moyen  de  la  chaleur  humide  et  d6 
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ventouses  légèrement  appliquôos,  enfin,  lu^  présenter  le 
sein  à  l'enfant  qu'après  la  cicaiiisatioii  des  fissures.  Les 
évacuations  sanguines  et  les  purguils  répétés  sont  les 
moyens  les  plus  avantageux  contre  l'éryilième  centrifuge 
chronique  du  visage  que  les  topiques  ne  modifient  pas  ; 
on  a  retiré  aussi  quelque  avantage  des  douches  de  vapeur 
et  d'eau  de  Barége  artificielle. 

Première  observation.  Rhumatisme  aigu  avec  érythème 
fugace  {fièvre  rhumatismale  éruptive  de  plusieurs  auteurs). 
Jacques,  dans  la  force  de  l'âge,  d'un  tempérament  sanguin, 
après  s'être  subitement  exposé  au  froid,  le  corps  étant  en 
sueur,  ressent  un  malaise  général;  bientôt  surviennent  des 
douleurs  articulaires  et  la  fièvre  ;  plusieurs  articulations 
sont  successivement  tuméfiées,  chaudes  et  douloureuses. 
Sur  les  membres  affectés  on  voit  apparaître,  pendant  plu- 
sieurs jours,  des  taches  rouges,  légères,  s'effaçant  par  la 
pression,  offrant  un  diamètre  de  quatre  à  six  centimètres, 
disparaissant  spontanément  après  avoir  duré  pendant  quel- 
ques heures.  (Cet  exanthème  ne  modifia  en  rien  le  traite- 
ment du  rhumatisme,  qui  céda  promptement  sous  l'influence 
des  sinapismes  et  du  colchique.) 

Deuxième  observation.  Erythema  lœve  ayant  une  issue 
funestepar  suite  d'une  application  de  sangsues.  Malgré  l'a- 
vis opposé  de  quelques  praticiens  distingués,  je  pense  que, 
dans  l'œdème  considérable  des  membres  ayant  pour  cause 
une  affection  organique  du  cœur  ou  du  foie,  on  doit  toujours 
s'abstenir  des  applications  de  vésicatoires  et  des  ponctions 
avec  la  lancette,  tendant  à  donner  issue  à  la  sérosité,  parce 
que  j'ai  vu  plusieurs  fois  ces  opérations  occasionner  des 
érythèmes,  des  érysipèles,  la  gangrène  et  la  mort.  Je  crois 
devoir  également  proscrire  d'une  manière  absolue  les  ap- 
plications de  sangsues  destinées  à  combattre  l'érythème 
lisse  (erythema  lœve)  des  membres  infiltrés,  parce  qu'il  en 
résulte  souvent  des  érysipèles  qui  peuvent  avoir  des  suites 
fort  graves. 

Madame  B***,  âgée  de  soixante  ans,  d'un  tempérament 
sanguin,  portait  depuis  dix  ans  une  affection  du  cœur  qui 
s'.annonçait  par  des  palpitations  fréquentes,  un  pouls  inter- 
mittent, une  bronchitevariable  en  intensité,  uneoppression 
habituelle,  une  infiltration  fréquente  des  membres  abdo- 
minaux, etc.  Ces  divers  accidents,  qui  s'exaspéraient  de 
temps  en  temps, avaient  été  palliés  pendant  plusieurs  années 
par  la  saignée,  les  diurétiques,  l'iiydrosulfate  d'ammonia- 
que, la  digitale,  les  vésicatoires,  etc.  Un  jour,  sans  douleur 
préalable,  on  remarqua  sur  les  jambes,  qui  étaient  œdc- 
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maiiées,  plusieurs  taches  éryihémateuscs  rouf;es,  unies, 
luisautes,  d'un  à  plusieurs  cenlimùlres.  Dos  applications 
émoUientes  résolutives,  la  position  élevée  dos  membres 
malades,  amenèrent  promptement  une  amélioration  nota- 
ble. Tout  annonçait  la  terminaison  très-prochaine  de  cet 
érythèiîie,  lorsque,  pour  combattre  d'autres  accidents,  je 
prescrivis  une  application  de  sangsues  qui  fut  faite,  par 
erreur,  au-dessous  du  genou.  Plusieurs  piqûres  devinrent 
le  contre  de  nouveaux  éryihùmes  qui,  ayant  persisté  pen- 
dant quelques  jours  avec  une  médiocre  intensité,  revêti- 
rent tout  à  coup  une  forme  aiguë,  devinrent  érysipélateux 
et  se  terminèrent  par  la  gangrène  et  la  mort. 

A  l'appui  des  préceptes  énoncés  plus  haut,  je  pourrais 
encore  citer  plusieurs  exemples,  et  entre  autres  celui  du 
curé  P***,  atteint  d'une  affection  hépatique  chronique,  d'as- 
cite  et  d'œdème  consécutifs.  Je  réunis  près  de  ce  malade 
plusieurs  confrères  avec  lesquels  je  convins  d'un  traite- 
ment qui  resta  sans  succès.  Bientôt  on  résolut  de  pratiquer 
sur  les  jambes  quelques  légères  ponctions;  je  fis  moi-même 
avec  une  lancette  bien  acérée  cette  petite  opération,  à  la 
suite  de  laquelle  je  vis  survenir  des  éryihômes,  un  érysi- 
pèle  et  la  mort. 

Troisième  observation.  Erythetna  intertrigo.  Le  4  no- 
vembre, Jealin,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  bien  portant,  habi- 
tant un  village  situé  à  huit  kilomètres  de  ma  résidence, 
n'ayant  nulle  habitude  de  l'équiiation,  vient,  avec  toute  la 
vitesse  dont  sa  monture  est  capable,  me  prier  d'aller  visi- 
ter .^ou  père  malade.  Nous  retournons  ensemble;  mais 
lorsqu'il  est  arrivé  devant  son  logis,  il  peut  à  peine  dos- 
cendre  de  cheval  ;  on  le  porte  dans  son  lit  où  je  le  visite  une 
demi  heure  plus  tard.  11  ne  pcuf  exécuter  aucun  mouve- 
ment sans  éprouver  des  douleurs  violentes  dans  les  lombes, 
le  bas-ventre  et  les  cuisses.  La  partie  supérieure  et  interne 
de  celles-ci,  ainsi  que  le  périnée,  est  rouge,  dépourvue  d'é- 
piderme,  et  saignante  sur  plusieurs  points,  (Cérat,  cata- 
plasmes d'empois,  lotions  émoUientes,  repos,)  Le  lende- 
main, tuméfaction  douloureuse  etsuintementséro  purulent 
des  parties  dépourvues  d'épidermc;  guérison  le  troisième 
jour. 

Quatrième  observation.  Ery thème  rugueux  (aspcrum). 
Les  trois  nuances  désignées  sous  le  nom  de  papulaium,  tu- 
bercultisum  et  nodosum,  se  trouvent  assez  souvent  réunies, 
et  ne  constituent  pour  moi  qu'une  seule  variété  caractéri- 
sée par  la  rugosité  de  la  plaque  érythémateuse.  Madame 
L'**,  bien  réglée,  d'une  bonne  constitution,  âgée  de  qua- 
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ranteans  environ,  après  quelques  jours  de  malaise  et  d'en- 
vies de  vomir,  sent  un  léger  prurit  sur  diverses  parties  du 
corps.  liientôt  apparaissent  sur  les  bras,  la  face  dorsale  des 
mains  et  la  face  antérieure  des  jambes,  des  plaques  érythé- 
mateuses  à  surface  inégale;  celles  des  membres  supérieurs 
offrent  en  général  une  dimension  d'un  à  trois  centimètres, 
et  semblent  papuleuses.  Elles  sont  d'un  rouge  vif,  dispa- 
raissent momentanément  sous  la  pression  du  doigt,  et  font 
éprouver  un  peu  de  cuisson  à  la  malade;  ces  plaques,  pres- 
que circulaires,  éparses  ou  groupées,  sont  entremêlées  d'é- 
levures  plus  dures  et  de  moindre  dimension  ;  elles  persis- 
tent pendant  une  huitaine  de  jours,  puis  elles  s'affaissent, 
prennent  une  teinte  violacée  vers  le  centre,  et  disparais- 
sent presque  toutes.  Celles  des  jambes  sont  un  peu  ovales, 
de  deux  à  troiscemimètres  de  diamètre  ;  en  les  palpant  avec 
attention,  on  sent  distinctement  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  légèrement  engorgé;  sur  certains  points  on  se- 
rait môme  disposé  à  soupçoKuer  l'existence  d'un  petit  foyer 
purulent;  cependant  elles  se  résolvent  avec  autant  de  faci- 
lité que  les  premières,  et  à  peu  près  d«ns  le  même  temps. 
(L'n  régime  végétal,  une  boisson  délayante,  des  bains  et  de 
légi  rs  laxatifs  composèrent  le  traitement.) 

Cinquième  observation.  Erijlhème  annulaire .  La  femme 
Moïse,  Agée  de  trente-cinq  ans,  atteinte  d'une  affection  or- 
ganique du  cœur  avec  ascitc  et  léger  œdème  des  membres, 
sans  éprouver  de  sensation  désagréable,  voit  paraître  sur 
la  face  dorsale  des  nains  et  sur  les  avant-bras  des  lignes 
circulaires  rouges,  de  trois  à  cinq  millimètres  de  largeur, 
très-peu  saillantes,  fort  légèrement  papuleuses,  circonscri- 
vant des  cercles  de  trois  à  quatre  centimètres  de  diamètre. 
Après  quelques  jours,plusicurs  lignes  s'effacèrent;  d'autres 
se  montrèrent  et  persistèrent  un  temps  égal.  L'affection  ne 
fut  pas  combattue,  et  eut  une  durée  totale  de  six  semaines 
environ. 

Sixième  obervaiion.  Erythcme  du  mamelon  entraînant 
la  chute  de  cet  organe.  La  femme  Gachon,  nourrice  depuis 
deux  mois,  a  éprouvé  des  douleurs  aux  mamelons  lors- 
qu'elle a  commencé  à  présenter  le  sein  à  son  enfant.  Ce- 
pendant elle  a  continué  lallaitemenf,  et  bientôt  elle  a  vu 
survenir  des  rougeurs  éryilumateuses  et  des  gerçures. 
Celles-ci  se  sont  étendues,  et  la  malade  a  éprouvé,  chaque 
fois  qu'elle  a  donné  le  sein,  des  doulmirs  horribles  qui 
souvent  ont  déterminé  des  accès  de  lièvre.  Le  7  mai,  le 
mamelon  droit  a  disparu,  à  sa  place  existe  une  ulcération 
entourée  d'un  éryihème  assez  vaste,  et  la  mamelle  est  en- 
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gor{»ée  ;  le  mamelon  fraucho  a  été  divisé  longitudinalemcnt 
en  deux  pariit-.s  synieiriqiies  dont  une  a  disparu.  Le  se- 
vrage et  les  topiques  émoUients  ont  promptement  amené  la 
guérison. 

ART.  1923. 

Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale  faites  à  l'hôpital  de 
la  Charité  par  M.  le  professeur  Velpeau,  etc.  (Analyse.) 

M.  le  docteur  Pavillon  vient  do  réunir  en  un  corps  d'ou- 
vrage quelques  leçons  de  clinique  chirurgicale  faites  à 
l'hôpital  de  la  Charité  par  M.  le  professeur  Velpeau.  Ces 
leçons  traitent  des  ophihalmies,  des  hydrocèles  de  la  tuni- 
que vaginale,  des  luxations  de  l'articulation  scapulo-humé- 
Tale,  de  la  cataracte,  des  varices  et  du  varicocèle,  de  l'in- 
troduction de  l'air  dans  les  veines  pendant  les  opérations, 
du  traitement  de  la  gonorrhée,dc  la  xérophihalmic,  et  enfin 
des  anus  contre  nature.  Nous  nous  bornerons,  dans  cette 
courte  analyse,  à  reproduire  des  considérations  importan- 
tes sur  les  luxations  scapulo-humérales,  sujet  qui,  malgré 
son  aridité,  offrira  un  grand  intérêt  pour  les  praticii  ns. 

Les  luxations  de  l'articulation  de  l'humérus  avec  l'omo- 
plate sont  plus  nombreuses  que  toutes  les  autres  luxations 
prises  ensemble,  aussi  s'en  est-on  de  tout  temps  beaucoup 
occupé.  On  avait  admis  des  déplacements  de  la  tête  de 
l'humérus,  en  haut,  en  bas,  en  avant  et  en  arrière  ;  mais 
il  v  a  toujours  «u  au  moins  du  vague  dans  ces  expressions, 
ce  qui  a  donné  lieu  à  des  interprétations  différentes. 

Après  avoir  pesé  la  valeur  de  ces  expressions,  après 
avoir  redressé  celles  qu'il  a  cru  inexactes,  enfin,  après 
avoir  rétabli  lesdéfinitious,  l'auteur  réduit, comme  M.Mal- 
gaigne,  tous  les  sens  de  déplacement  à  deux  principaux, 
auxquels  il  donne  les  noms  de  sens  antéro-interne  et  sens 
postéro-externe  de  la  cavité  glénoïde,  c'est-à-dire  du  côté 
de  l'aisselle  et  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

La  luxation  postéro-externe,  qui  a  encore  été  nommée 
sous-acromiale  ou  sous-épineuse,  a  été  révoquée  en  doute; 
mais  des  faits  nombreux  sont  venus  lever  toute  incertitude 
à  cet  égard.  La  discussion  sur  le  type  de  cette  classe  de 
luxations  n'étant  pas  du  reste  plus  lon{;uement  traitée,  nous 
arrivons  à  la  question  de  celles  qu'on  a  appelées  incom- 
plètes, question  diversement  i  n\  isagée  et  contradic^toire- 
ment  soutenue.  Ici  l'auteur  s'efforce  de  la  ramener  à  son 
véritable  sens,  et  dit  enfin  qu'on  doit  entendre  par  luxation 
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incomplète  un  déplacement  dans  lequol  l'humérus  est  ar- 
rêté par  un  point  de  son  col  anatomique  sur  le  bord  de  la 
cavité  8lénoïde,et  le  bourrelet  ostéo-tibreux  resté  en  partie 
dans  la  capsule;  tandis  que  dans  la  luxation  complète  il  y 
a  sortie  entière  de  la  drmi-sphère  cartilagineuse  et  d'une 
partie  du  contour  osseux  qui  la  sépare  du  col  chirurgical. 

Nous  trouvons,  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  trois 
observations  très-circonstanciées,  et  dans  l'une  desquelles 
l'autopsie  est  venue  confirmer  ce  point  de  doctrine.  Cette 
dernière  surtout  semble  à  M.  Velpeau,  malgré  les  déné- 
gations d'un  chirurgien  distingué,  M.  Sédillot,  trancher  pé- 
remptoirement la  question.  Ce  sont  trois  cas  de  luxations 
postéro-cxternes  incomplètes,  qui  présentèrent  entre  autres 
sympiAm>'s  communs,  dans  les  deux  premiers,  un  allonge- 
ment du  membre  ;  le  troisième  n'offrait  aucun  changement 
dans  la  longueur,  mais  il  faut  noter  que  l'humérus  s'est 
trouve,  à  l'autopsie,  moins  gros  et  moins  long  que  celui  du 
côté  sain;  dans  les  trois  cas,  des  mouvements  impossibles 
ou  irès-douloureux,  enfin,  la  saillie  de  la  tête  de  l'humérus 
sous  le  bord  postérieur  de  l'acromion.  La  première  de  ces 
luxations  fut  réduite  après  treize  mois  de  date,  mais  avec 
beaucoup  de  peine  et  des  efforts  considérables,  au  moyen 
d'appareils  très-puissants;  la  seconde  fut  réduite  avec 
beaucoup  de  facilité  le  quatrième  jour,  et  la  troisième  ne  le 
fut  jamais.  Ce  dernier  malade  mourut  après  une  amputa- 
tion de  cuisse,  et  l'auiopsie  trouva  une  déformation  com- 
plète de  la  tête  de  l'humérus  et  des  surfaces  articulaires. 

Ces  trois  luxations  reconnaissaient  pour  causes  des  dé- 
placenieois  dos  surfaces  articulaires  dans  des  positions 
toutes  différentes.  Ce  furent  chez  le  premier  une  violente 
distension  dans  une  rixe ,  chez  le  second  une  chute  sur  l'é- 
paule, et  enfin  une  chute  sur  le  coude  et  le  devant  de  la 
poitrine  chez  le  troisiè  i  e. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  procédé  opératoire  particulier  mis  en 
usage. 

•  Passant  ensuite  aux  luxations  antéro-internes  ou  axil- 
laires,  l'auteur  rejette  toutes  les  variétés  trop  nombreuses 
admises  par  les  auteurs,  1 1  ne  reconnaît  dans  l'aisselle  que 
la  luxation  sous  pectorale,  la  luxation  sous-scapulaire  et  la 
luxation  sous-claviculairc.  Ces  luxations  ont  en  effet  un  mé- 
canisme 1 1  un  siège  tout  à  fait  différents,  et  exigent  pour 
leur  réduction  des  moyens  qu'il  ne  faut  pas  confondre. 

La  luxation  sous  pectorale  est  celle  dans  laquelle  la  tête 
de  l'humérus  s'est  piacéedans  le  creux  de  l'aisselle,  entre 
les  muscles  sous-scapulaire  et  pectoraux  ;  c'est  cette  va- 
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riélé  que  les  auteurs  ont  nommée  luxation  en  bas,  et  celle 
que  M.  Sédillot  nomme  luxation  axillaire.  Elle  aura  princi- 
palement lieu  si,  au  moment  du  déplacement,  le  bras  se 
trouve  élevé  au-dessus  de  l'angle  droit  sur  le  scapulum. 
Les  principaux  symptômes  sont  la  conservation  de  la  dé- 
pression sous-claviculaire,  l'état  de  la  tête  de  l'humérus, 
qui  est  presque  à  nu  sous  la  peau  de  l'aisselle  qu'elle  rem- 
plit, l'allongement  du  brasdepuisdeuxjusqu'àdouzelignos, 
enfin  l'élévation  remarquable  del'angleinférieur  du  scapu- 
lum en  arrière,  et  son  écartement  de  la  colonne  vertébrale. 
Quant  à  la  méthode  de  réduction,  la  plus  convenable  dans 
ce  cas,  l'expérience  a  prouvé  qu'il  fallait  avoir  recours  à 
l'extension  verticale,  le  membre  étant  relevé  du  côté  de  la 
tête. 

La  luxation  sous-scapulaire  est  celle  dans  laquelle  la  tète 
de  l'humérus  se  loge  dans  la  fosse  axillaire  du  scapulum, 
et  est  séparée  du  creux  de  l'aisselle  par  le  muscle  sous- 
scapulaire.  La  position  la  plus  favorable  à  sa  formation  est 
celle  dans  laquelle  le  coude  est  un  peu  moins  élevé  ou  à  peu 
près  sur  le  même  plan  que  l'épaule,  que  la  cause  en  soit  alors 
directe  ou  indirecte. 

Lorsqu'une  luxation  de  ce  genre  a  lieu,  le  creux  sous- 
claviculaire  est  à  peu  près  effacé,  la  tête  de  '.'humérus  est 
séparée  de  la  peau  de  l'aisselle  par  une  coucho  épaisse  de 
tissus  ;  les  mouvements  du  bras  sont  bornés,  assez  diffici- 
les, et  produisent  une  sorte  de  crépitation  ;  tout  le  bord  du 
scapulum  est  soulevé  en  arrière. 

L'extension  horizontale  est  le  mode  de  réduction  qui 
réussit  le  mieux  dans  la  majorité  des  cas  dont  nous  venons 
de  parler. 

La  luxation  sous-claviculaire  ost  celle  dans  laquelle  la 
tète  de  l'humérus  remonte  près  de  la  racine  de  l'apophyse 
coracoide  ou  de  la  clavicule,  se  trouve  comme  bridée  en 
dessous  par  la  portion  supérieure  du  muscle  sous-scapu- 
laire. La  position  dans  laquelle  iA\>'  a  lieu  le  plus  directe- 
ment est  celle  oîi  le  bras  est  fortement  repoussé  do  bas  en 
haut,  de  dehors  en  dedans.Elle  est  encore  la  suite  d'efforts 
et  de  coups  portés  dans  le  même  sens  sur  le  tiers  supérieur 
de  l'os  pendant  que  le  coude  serait  retenu  par  quoique 
puissance.  Lorsque  cette  luxation  est  complète,  on  rencon- 
tre un  relief  à  la  place  du  cnux  sous  clavirulairc  ;  la  tête 
de  l'humérus  est  au  sommet  de  l'aissolle,  ot  difficilo,  à  bien 
sentir  ;  il  y  a  quelquefois  crépitation,  mais  elle  n'est  pas 
constante  comme  dans  la  luxation  si)us-sca[)ulaire  ;  lo 
membre  est  plus  court  que  celui  du  côté  opposé,  le  bon! 
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postérieur  de  l'omoplate  est  plus  saillant  ou  plus  soulevé  en 
haut  qu'en  bas.  Dans  les  luxations  sous-claviculaiies,  l'ex- 
tension oblique  en  bas,  puis  horizontale,  offre  le  plus  dç 
chances  de  succès. 

Telles  sont  les  divisions  adoptées  par  M.  Velpeau  dans 
ses  Leçons.  Quelque  arides  que  soient  ces  détails,  ils  n'en 
seront  pas  moins  lus  avec  intérêt,  car  aucun  sujet  ne  de- 
mande des  connaissances  plus  positives  pour  surmonter  les 
difficultés  qui  se  rencontrent  très-fréquemment  dans  ces 
sortes  de  luxations. 

ART.  1924, 

Observations  (V empoisonnement  par  des  champif/nons , 
communiquées  par  M.  le  docteur  Mocquin,  médecin  à 
Saint-Chamond  (Loire)  (1). 

Le  15  septembre  1839,  Pierre  Jeudi,  faiseur  de  bas  à 
Saint-Chamond,  ramasse,  le  long  dun  ruisseau  dont  le  lit 
est  resserré  entre  deux  montagnes,  des  coulemelles  en  par- 
tie recouvertes  par  de  la  grêle  qui  était  tombée  la  veille. 
Le  lendemain  il  commande  à  sa  femme  de  mettre  des  légu- 
mes dans  le  bouillon  de  ces  coulemelles,  qui  a,  dit-il,  une 
bonne  odeur,  et  d'en  faire  l:i  soupe. Toute  la  fami'le  déjeune 
avec  ce  potage  ;  mais  une  heure  après,  l'un  des  enfants, 
âgé  de  deux  ans,  chancelle  en  marchant,  puis  bientôt  tombe 
sans  connaissance;  et  pendant  que  les  parents  étaient  oc- 
cupés à  lui  donner  des  soins,  on  leur  amène  de  l'école  leur 
autre  enfant,  Agé  de  six  ans,  qui  se  plaignait  d'envies  de 
vomir,  de  douleur  de  tète  et  d'une  grande  faiblesse  dans 
les  jambes. 

Je  suis  appelé  auprès  de  ces  malades  à  neuf  heures  du 
matin;  le  plus  joune  était  plongé  dans  un  assoupissement 
profond  et  continuel;  le  pouls  était  lent,  petit  et  mou,  la 
respiration  très-faible  ;  la  peau  était  froide  et  dccolorce; 
les  mâchoires  étaient  contractées,  et  de  l'écume  sortait  par 
la  bouche  comme  dans  une  attaque  d'épilepsie;  l'autre  pré- 
sentait les  mêmes  symptômes  ;  il  était  de  plus  souvent  tiré 
de  son  assoupissement  par  des  mouvenients  convulsifs 
dans  les  membres  supérieurs;  le  corps  était  recouvert 
d'une  sueur  glacée,  et  de  temps  à  autre  il  survenait  des 
défaillances  qui  faisaient  redouter   une  mort  prochaine. 

(1)  Voy,  ait,  1873. 
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Je  me  suis  empressé  de  faire  avaler  à  ces  malheureux  un 
émétique  qui  avait  déjà  été  ordonné  par  le  docteur  Portier; 
un  quart  d'heure  après,  j'en  ai  fait  prendre  un  second,  puis 
j'ai  titillé  le  gosier  avec  les  barbes  d'une  plume;  alors  ils 
ont  rejeté  quelques  gorgées  de  nourriture  ;  néanmoins  ils 
étaient  toujours  dans  le  même  état.  J'ai  fait  administrer  un 
lavement  d'un  demi-gros  de  tabac,  et  aussitôt  ils  ont  éva- 
cué abondamment  par  le  haut  et  par  le  bas. 

La  femme  Jeudi,  qui  jusqu'à  ce  moment  avait  témoigné 
de  l'empressement  et  de  l'inquiétude  pour  ses  enfants,  se 
jette  tout  à  coup  sur  son  lit,  accablée  de  sommeil  et  de  pe- 
santeur de  tête.  Aussitôt  je  provoque  des  vomissements  et 
des  selles,ensuite  j'ordonne  des  frictions  avec  de  la  flanelle 
chaude,  et  toutes  les  demi-heures  une  cuilleréed'une  potion 
composée  de  cinq  onces  d'infusion  de  tilleul,  deux  gros 
d'étheretune  once  de  sirop  de  valériane.  Au  moyen  de  ce 
traitement,  les  accidents  ont  diminué  peu  à  peu,  et  à  deux- 
heures  après  midi  ces  trois  malades  étaient  hors  de  danger. 

Jeudi,  qui,  comme  sa  femme,  avait  mangé  une  écuellée 
de  soupe,  n'a  éprouvé  aucun  sympiômed'empoisonnement, 
probablementparce  que,  doué  d'une  forte  santé,  les  parties 
vénéneuses  ont  peu  séjourné  dans  les  voies  digestives. 

Dans  la  même  semaine,  un  fabricant  de  rubans  de  Saint- 
Chamond  achète  des  mousserons.  On  les  fait  bouillir  dans 
de  l'eau  salée  avant  de  les  apprêter.  Il  en  mange  un  grand 
plat  le  soir  à  son  souper.  Le  lendemain  il  se  lève  de  bon 
malin  pour  vaquer  à  ses  occupations,  mais  à  huit  heures  il 
éprouve  des  coliques,  du  ballonnement  et  un  assoupisse- 
Dient  assez  grand.  Je  conseille  un  lavement  purgatif  qui  dé- 
barrasse immédiatementles  intestins, un  bain  de  pieds  sina- 
pisé,  une  potion  avec  de  l'éiher,  et  en  uioinsde  deux  heures 
cet  homme  était  parfaitement  rétabli. 

Faut  il  attribuerccsdeuxempoisonnementsàla  présence 
de  quelques  espèces  vénéneuses?  Jeudi  et  le  fabricant  de 
rubans  cueillent  depuis  longtemps  des  champignons  ;  ils  les 
connaissent  parfaitement;  ils  sont  sûrs  que  parmi  ceux 
dont  ils  ont  fait  leur  repas  il  n'y  en  avait  aucun  qui  fût 
douteux,  et  ils  ont  été  d'autant  plus  étonnés  du  danger 
qu'ils  ont  couru  (juc  maintes  fois  ils  en  ont  fait  rôtir  de  la 
même  espèce  sur  un  .;;ril,  arrosés  d'huile  d'olive,  avec  la 
seule  précaution  de  les  neitoyer  avi  c  la  pointe  d'un  cou- 
teau, pour  ne  rien  ôler  à  cet  alimonl  de  son  odeur  et  de  sa 
saviMir. 

Mc/lexions.  M.  le  docteur  Mocquin,  après  l'oxpoKition  de 
ces  faits,  s<'  demande  si  lOu  d(Mi  tn  cou"  luie  :  1"  que  les 


;  505  ) 

symptômes  d'empoisonnement  par  les  champignons  se  ma- 
nifestent avec  d'autant  plus  d'intensité  et  de  promptitude 
que  les  individus  sont  plus  faibles  ;  2"  que  l'ébullition  n'em- 
porte pas  entièrement  le  principe  nuisible,  qu'il  en  reste 
une  certaine  quantité  qui  est  suffisante  pour  déterminer  des 
accidents  lorsque  ces  véf;étaux  sont  pris  avec  excès  ;  3"  que 
ceux  qui  ne  semblent  pas  vénéneuxle  deviennent  aisément, 
soit  par  la  nature  des  sucs  dont  ils  se  nourrissent,  soit  par 
des  émanations  délétères  exhalées  de  la  terre  ou  des  espè- 
ces vénéneuses  ou  en  décomposition  placées  dans  le  voi- 
sinage. 

A  ces  différentes  questions  il  ne  nous  paraît  pas  possible, 
d'après  les  observations  exposées,  de  faire  des  réponses 
positives.  Il  n'est  pas  prouvé  eir  effet  que  les  champignons 
mangés  par  la  famille  Jeudi  aient  produit  sur  la  plupart 
de  ses  membres  autre  chose  qu'une  indigestion,  et  en  ad- 
mettant même  qu'il  y  ait  eu  véritable  empoisonnement,  il 
ne  serait  pas  étonnant  que  quelques  espèces  vénéneuses 
eussent  été  mêlées  parmi  celles  que  cet  ouvrier  connais- 
sait parfaitement,  et  dont  il  avait  fait  choix.  Quoi  qu'il  en 
soit,  nous  accueillerons  toujours  avec  intérêt  des  observa- 
tions qui  tendront  à  éclairer  la  question  si  importante  ei  si 
obscure  encore  de  l'empoisonnement  par  les  champignons. 
Ce  n'est  que  par  des  faits  nombreux  qu'on  peut  parvenir  à 
la  résoudre,  et  nous  aurons  sans  doute  occasion  de  revenir 
fréquemment  sur  ce  sujet. 

A.RT.   192.5. 
HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

§  l*"".  —  Diagnostic  de  la  grossesse  :  application  de  nos 
sens  à  l'appréciation  des  symptômes.  Palper  abdominal, 
toucher  vaginal  e!  anal.  (Voy.  art.  1827,  1847,  1861, 
1878,  1891,  1892  et  1909.) 

Après  avoir  passé  en  revue  tous  les  signes  à  l'aide  des- 
quels on  peut  reconnaître  l'existence  de  la  grossesse,  il 
convient  d'exposer  comment,  à  l'aide  de  nos  sens,  nous 
parvenons  à  saisir  ces  différents  signes.  Les  trois  sens  dont 
nous  faisons  usafje  dans  cette  investigation  sont  :  1"  le  tou- 
cher, 2"  l'ouïe,  3'*  la  vue.  Nous  avons  bien  peu  de  choses 
à  dire  de  rr  d'^rnior  sens.  Par  son  secours  on  reconnaît  une 
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certaine  altération  des  traits  de  la  face,  particulière  aux 
femmes  enceintes,  des  taches  de  la  peau  qui,  quelquefois, 
sont  très-remarquables  ;  en  outre  on  peut  voir  le  dévelop- 
pement des  seins,  les  modifications  subies  parle  mamelon 
et  l'aréole,  la  saillie  de  l'abdomen,  les  vergeturcs  de  la 
peau,  l'effacement  ou  la  saillie  di;  la  cicatrice  ombilicale, 
enfin  la  ligne  noire  qui,  chez  plusieurs  femmes,  s'étend  des 
pubis  à  l'ombilic.Quelquefois  encore  on  reconnaît  la  forme 
particulière  qu'affecte  l'utérus  derrière  les  parois  abdomi- 
nales, et  la  coloration  du  vagiu  et  du  col  utérin  signalée 
surtout  par  M.  Jacquemin. 

Telles  sont  les  ressources  qu'on  peut  tirer  de  la  vue. 
L'application  du  toucher  et  de  l'ouïe  est  d'une  importance 
beaucoup  plus  grande,  et  présente  d'ailleurs  des  difficultés 
qu'il  importe  de  signaler. 

Le  toucher  est  différent  suivant  qu'il  est  appliqué  à  l'ex- 
térieur du  corps  ou  à  l'intérieur.  A  l'extérieur  il  prend  le 
nom  de  toucher  abdominal  ou  palper.  11  sert  à  constater 
d'abord  le  développement  des  parois  abdominales,  c'est-à- 
dire  de  la  tumeur  qui  les  distend,et  en  second  lieu  à  recon- 
naître la  présence  dans  cette  tumeur  d'un  corps  mobile  et 
vivant.  Comme  c'est  le  développement  de  l'uté;  us  que  l'on 
veut  étudier  par  le  palper,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  y 
avoir  recours  qu'alors  que  cet  organe  s'est  élevé  au-dessus 
des  pubis,  c'esi-à-dire  au  quatrième  mois.  Cependant,  en 
le  combinant  avec  le  tourher  vaginal,  il  peut  beaucoup  plus 
tôt  fournir  des  signes  utiles. 

Quand  on  veut  palper  l'abdomen,  il  faut  faire  choix  des 
conditions  les  plus  avantageuses.  Ainsi,  autant  que  possi- 
ble, il  faut  préférer  le  malin,  lorsque  la  femme  est  à  jeun, 
ot  que  depuis  un  certain  temps  elle  est  couchée  horizonta- 
lement. Si  la  vessie  est  pleine,  on  engagela  femme  à  It  vi- 
der. 11  pourrait  en  être  de  même  de  l'intestin  si  l'abdomen 
était  météorisé.  On  a  conseillé  de  faire  prendre  de  bonne 
heure  des  boi  sons  abondantes,  afin  que  la  vessie  soit  dis- 
tendue et  que  les  parois  abdominales  soient  plus  molles  et 
plus  flexibles  au  moment  où  l'on  vide  cet  organe  ;  mais  si 
l'on  devait  prendre  quelques  précautions  pour  faciliter 
l'examen,  il  serait  plus  convenable  de  plonger  la  femme 
dans  un  bain  tiède,  qui  suffirait  pour  obtenir  ce  relâche- 
ment, l^ne  pareille  mesure  ne  doit  être,  indiqui'e  (|ue  dans 
les  cas  de  grossesse  douteuse  où  le  diagnostic  est  difficile  à 
établir.  La  femme  est  couchée  sur  le  dos  dans  la  position 
prescrite  pourla  réduction  (ks  hernies. Suivant  réptjquc  de 
la  grossesse  on  emploie  une  seule  main  ou  les  deux  à  la 
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fois  pour  palper  l'abdomen. Une  seule  suffit  lorsque  la  gros- 
sesse est  peu  avancée.  En  pressant  d'avant  en  arrière  et  un 
peu  de  bas  en  haut,  on  circonscrit  très-bien  la  tumeur,  et 
on  lui  reconnaît  les  caractères  que  nous  avons  indiqués. 
Comme  l'application  delà  main  sur  les  parois  nbdoniinales 
détermine  quelquefois  une  contraction  involontaire  des 
muscles,  il  est  bon,  en  procédant  à  cette  manœuvre,  de 
chercher  à  détourner  l'attention  de  la  femme  en  lui  adres- 
sant la  parole. 

On  peut  aussi  s'aider  de  la  percussion,  qui  rend  un  son 
mat.  Chez  quelques  femmes,  la  quantité  de  liquide  que 
contient  l'utérus  est  telle  qu'il  est  possible  de  reconnaître 
de  la  fluctuation,  mais  ce  résultat  n'est  pas  ordinaire. 

Quand  on  veut  seulement,  par  le  palper  abdominal, 
constater  le  développement  de  l'utérus,  on  se  borne  à  cette 
manœuvre  ;  mais  si  l'on  veut  reconnaître  l'existence  d'un 
corps  mobile  dans  cet  organe,  à  une  époque  plus  avancée, 
le  palper  doit  être  pratiqué  autrement.  Si  l'utérus  est  déjà 
fort  développé,  en  déprimant  fortement  les  parois  abdomi- 
nales, on  arrive  facilemi  nt  à  déplacer  le  corps  que  la  ma- 
trice contient,  et  ce  déplacement  se  faisant  aisément,  il  est 
facile  de  reconnaîire  que  le  corps  étranger  contenu  dans 
cet  organe  nage  au  milieu  d'un  liquide  ;  do  plus,  pour  peu 
que  les  manœuvres  soient  un  peu  prolongées,  on  ne  tarde 
pas  à  sentir  des  mouvements  actifs  du  fœtus,  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  son  existence.  On  peut  même  obtenir,  par 
le  palper  abdominal,  un  ballottement,  en  faisant  coucher 
la  femme  sur  le  côté  et  l'approchant  du  bord  de  son  lit; 
une  main  est  appliquée  à  la  partie  supérieure  et  l'autre  à  la 
partie  inférieure  delà  tumeur  formée  par  l'abdomen,  et  en 
])ressant  alternativement  on  peut  sentir  le  fœtus  ballotter 
d'une  main  à  l'autre.  On  peut  aussi  faire  la  même  manœ^u- 
vre,  la  femme  étant  sur  les  genoux;  mais  comme  on  obtient 
par  le  toucher  des  renseignements  bien  plus  précis,  c'est 
à  ce  dernier  mode  d'exploration  qu'on  a  généralement  re- 
cours. 

Il  est  inutile  de  rappelerles  difficultés  que  peut  présenter 
le  palper;  elles  dépendent  de  l'épaisseur  des  parois  abdo- 
minales, de  la  contraction  des  muscles,  etc.,  et  ont  été  si- 
gnalées précédemment. 

L'exploration  intérieure  conriprend  le  toucher  vaginal  et 
le  toucher  par  l'anus.  On  se  propose,  en  le  pratiquant,  de 
reconnaître  le  développement  de  l'utérus,  et  surtout  de  son 
segment  inférieur,  et  de  s'assurer  si  la  cavité  de  cet  organe 
contient  un  corps  étranger.  A  quelle  époque  ce  toucher 
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peut-il  être  utile?  11  est  évident  qu'avant  les  deux  premierg 
mois  écoulés,  les  modifications  subies  par  son  segment  in- 
férieur sont  trop  peu  sensibles;  ses  parois  sont  trop  épaisse» 
et  le  volume  du  fœtus  est  trop  peu  considérablepour  qu'on 
puisse,  par  le  toucher, obtenir  des  renseignements  positifs. 
Ce  n'est  guère  que  dans  le  cours  du  troisième  mois  qu'on 
peut  espérer  reconnaître  ce  développement  de  l'utérus. 
Quant  au  ballottement,  c'est  à  une  époque  plus  reculée 
encore. 

Pour  reconnaître  le  développement  de  l'utérus,  la  femme 
peut  être  touchée  debout  ou  couchée.  Quand,  par  une 
cause  quelconque,  la  position  horizontale  détermine  de  la 
suffocation,  il  est  inutile  de  dire  que  la  femme  doit  toujours 
être  touchée  debout.  D'un  autre  côté,  quand  elle  est  d'une 
faiblesse  extrême,  quand  la  moindre  fatigue  détermine  la 
syncope, on  est  bien  forcé  de  pratiquera  toucher  la  femme 
restant  dans  une  position  horizontale.  Mais  il  faut  savoir 
que,  si  l'on  veut  seulement  af)précier  le  volume  de  l'uté- 
rus, il  vaut  mieux  faire  coucher  la  femme,  tandis  que  le 
ballottement  s'apprécie  plus  facilement  quand  la  femme 
est  debout.  En  général,  il  faut  pratiquer  cette  exploration 
la  femme  étant  debout,  puis  couchée,  afin  de  rectifier  les 
erreurs  que  sa  position  aurait  pu  faire  commettre. 

Quel  que  soit  le  but  que  l'on  se  propose,  il  est  des  règles 
générales  qu'il  est  bon  d'exposer.On  doit  se  demander  d'a- 
bord s'il  faut  introduire  un  ou  deux  doigts  dans  le  vagin. 
Des  accoucheurs  ont  pensé  qu'avec  deux  doigts  on  pénétrait 
plus  profondémeni,  et  que  les  explorations  étaient  plus 
complètes;  mais  M.Dubois  préfère,  en  général,  n'introduire 
qu'un  seul  doigt,  qui  cause  moins  de  douleurs  et  donne  des 
sensations  plus  nettes.  Il  faut  on  outre  ne  jamais  négl  ger 
d'enduire  de  graisse,  non-seulement  l'extrémité  de  l'index, 
mais  encore  le  doigt  tout  entier.  Cette  précaution  en  favo- 
rise l'introduction  dans  le  vagin,  qui  chez  certaines  fem- 
mes, et  surtout  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse, 
n'est  point  suffisamment  humecté,  et  dans  quelques  cas  elle 
préserve  de  l'inoculation  du  virus  syphilitique.  Quant  à  la 
manière  de  placer  les  doigts,  soit  on  tenant  la  main  ouverte, 
soit  en  la  tenant  ftrmée,  elle  varie  suivant  les  circonstan- 
ces, ei  on  ne  i)i'ut  donner  de  précoptt'sà  ce  sujpt. 

Le  doigt  étant  introduit  dans  le  ^agin,  on  le  porte  jusqu'à 
la  [tariie  supérieure,  et  en  jircssant  uUms  avec  rexlrémilé, 
si  l'utérus  n'est  pas  développé  on  rtconnaîi  qu'au  delà  du 
vagin  existe  une  cavité  dans  laïuelle  on  pénétrerait  si  on 
n'était  retenu  par  ce  conduit.  Quand  au  contraire  il  y  a 
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gross^se,  le  doigt  reconnaît  l'existence  d'une  boule  dont 
il)pcut  parcourir  le  segment  inférieur.  L'cxisii^nce  de  cette 
tumeur  est  rendue  encore  plus  sensible  si,  avec  l'autre 
main,  on  comprime  l'abdomen  de  haut  en  bas. 

Le  toucher  vaginal,  pratiqué  pour  constater  les  mouve- 
ments passifs  du  fœtus,  exige  en  général  que  la  femme  soit 
placée  debout;  le  corps,  légèrement  fléchi  en  avant,  est 
appuyé  contre  le  mur  ou  contre  un  meuble,  et  les  mains  re- 
posent en  avant  sur  une  chaise.  M.  Dubois  est  dans  l'ujage, 
quand  il  se  sert  de  la  main  droite,  de  fléchir  le  genou  gau- 
che, afin  d'avoir  un  point  d'appui  pour  son  coude,  et  réci- 
proquement. Il  est  d'autres  accoucheurs  qui  fléchissent  le 
genou  droit.  Gela  a  fort  peu  d'importance,  et  chacun  choisit 
à  cet  effet  la  position  que  l'habitude  lui  fait  préférer. 

Pour  reconnaître  le  ballottement,  voici  les  préceptes  que 
l'on  donne  généralement.  Il  faut,  dit-on,  placer  le  doigt 
soit  sur  la  partie  inférieure  du  col  utérin,  soit  derrière  lui, 
et  appuyant  son  extrémité  avec  une  certaine  force,  commu- 
niquer brusquement  une  impulsion  de  bas  en  haut,  tandis 
qu'avec  l'autre  main,  appliquée  sur  le  fond  de  l'utérus,  on 
imprime  un  mouvement  en  sens  contraire  qui  laniène  le 
fœtus  sur  le  doigt  qui  l'a  déplacé.  Les  accoucheurs  qui  ont 
donné  ce  précepte  ont  supposé  d'abord  que  l'utérus  est  as- 
sez développé  pour  que  la  main  le  rencontre  au-dessus  des 
pubis,  par  conséquent  qu'on  a  dépassé  le  terme  de  quatre 
mois.  Mais  à  cette  époque  cette  double  impulsion  n'(^st  pas 
nécessaire,  et  peut-être  même  n'est-elle  pas  praticable. 
Voici  un  procédé  beaucoup  plus  simple,  et  que  M.  Dubois 
met  toujours  en  pratique. 

Le  ballottement,  dit-on,  n'est  autre  chose  que  le  choc 
qui  résulte  de  la  chute  du  fœtus  sur  la  partie  inférieure  de 
l'utérus.  Mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  faut  le  considérer. 
Quand  le  doigt  est  parvenu,  non  pas  sur  le  col  ou  à  sa  par- 
tie postérieure,  mais  bien  û  sa  partie  antérieure,  au  point 
où  il  se  confond  avec  le  corps,  il  suffit  qu'on  imprime  à 
l'utérus  une  impulsion  légère  pour  qu'on  reconnaisse  le 
déplacement  d'un  corps,  et  c'est  cette  sensation  qui  cons- 
titue le  ballottement,  car  elle  dénote  la  présence  dans  la 
matrice  d'un  corps  mobile.  Si  l'on  attend  un  instant,  ce 
corps  revient  au  même  point,  et  on  peut  le  déplacer  de 
nouveau.Quand  le  fœtus  est  volumineux,  il  suffit  de  le  sen- 
tir se  déplacer  une  seule  fois.  Ce  mouvement  ne  peut  per- 
mettre de  méconnaître  la  grossesse. 

Le  toucher  vaginal  peut  offrir  quelques  difficultés.  D'a- 
bord, chez  quelques  femmes,  l'éiroitesse  et  la  sensibilité 
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de  l'orifice  du  vagin.  On  sait  que  rinté^rité  de  l'Iiymcn 
n'est  pas  toujours  un  obstacle  à  la  conception  ;  en  outre  la 
turgescence  de  la  vulve  s'observe  quelquefois  pendant  la 
grossesse. Chez  quelques-unes  le  toucher  vaginal  est  rendu 
difficile,  non-seuSemcnt  pmdant  tout  le  temps  de  la  gesta- 
tion, m  'is  encore  pendant  le  travail  même,  par  une  sensi- 
bilité exquise,  une  irritabilité  extrême,  portées  quelquefois 
jusqu'à  développer  des  ac  idents  hystériques.  Cette  sensi- 
bilité s'observe  même  chez  quelques  femmes  hors  le  temps 
de  la  gestation.  Enfin,  l'épaisseur  extrême  du  périnée  et 
l'infiliraiion  des  grandes  lèvres  peuvent  apporter  des  dif- 
ficultés sérieuses  pour  la  pratique  du  loucher. 

Le  toucher  anal  a  été  préconisé  pour  reconnaître  la  pré- 
sence de  tumeurs  dans  le  bassin,  et  par  conséquent  la 
grossesse.  On  a  dit  qu'il  était  plus  sûr  que  le  toucher  va- 
ginal, parce  que  le  doigt  pénètre  plus  avant.  M.  Dubois  a 
eu  de  nombreuses  occasions  de  pratiquer  ce  toucher,  et  il 
n'a  jamais  reconnu  par  cette  pratique  que  ce  qu'il  trouvait 
fort  bien  par  le  toucher  vaginal,  en  sorte  qu'on  doit  réser- 
ver le  toucher  anal  pour  certains  cas  particuliers  qui  de- 
mandent l'emploi  de  tous  les  moyens  d'investigation. 

ABT.  1926. 

s  2.  —  Auscultation  appliquée  audiagnostic  de  la  grossesse. 
Résumé  des  signes  indiqués. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  examiner  le  sens  de  l'ouïe  ap- 
pliqué au  diagnostic  de  la  grossesse,  l'our  reconnaître  les 
modifications  survenues  dans  la  circulation  pendant  )a 
grossesse,  on  peut  se  servir  de  l'oreille  seule  ou  aidée  du 
stéthoscope.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  avec  l'o- 
reille  seule  on  entend  très-bien  les  bruits  circulatoires,  et 
même  quelquefois  on  les  entend  plus  fortement.  Aussi,  à 
une  époque  avancée  de  la  gestation  ou  pendant  le  travail, 
c'est  de  l'oreille  ordinairement  qu'on  se  sert  pour  perce- 
voir ces  bruits.  Mais  tous  les  bruits  qu'on  entend  avec  l'o- 
reille, on  les  entend  avec  le  stéthoscope  ;  en  sorte  que,  si 
on  ne  s'en  sert  pas,  c'ost  parce  qu'on  ne  l'a  pas  sous  la 
main  ou  qu'on  craint  d'effrayer  la  femme  en  lui  laissant 
voir  un  instrument  dont  (>lle  ne  connaît  pas  bien  l'usage; 
car  il  est  des  bruits  qu'on  entend  avec  le  stéthoscope  et 
qu'on  n'entendrait  pas  avec  l'oroille  seule  ;  en  outre,  si 
I  on  ne  perçoit  pas  les  sons  aussi  fortement,  ils  sont  plus 
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nets,  plus  distincts  et  plus  précis. Do  plus, dans  les  premiers 
temps  de  la  grossesse,  au  quatrième,  au  cinquième  et  môme 
au  sixième  mois, le  siéihoscope  est  indis[;ensable.  Ajoutons 
que  quand  on  n'a  rien  entendu  avec  l'oreille  seule  il  ne 
faut  rien  conclure  avant  d'avoir  employé  le  stéthoscope. 

Pour  écouter  les  bruits  circulatoires,  on  doit  faire  cou- 
cher la  f  mme  et  la  maintenir  dans  l'immobiliié.  Quelque- 
fois il  est  nécessaire  de  lui  donner  une  position  particulière. 
Ainsi  l'utérus  contient-il  une  grande  quantité  de  liquide,  il 
peut  être  nécessaii  e  de  placer  ia  femme  sur  le  bord  de  son 
lit,  afin  d'appliquer  le  stéthoscope  de  bas  en  haut,  le  fœtus 
devant  reposer  ainsi  à  la  partie  la  plus  déclive  sur  laquelle 
est  appuyé  l'instrument.  Cette  précaution  a  réussi  à  M.Du- 
bois chez  une  femme  qui  était  dans  le  service  de  M.  Rostan, 
et  qu'on  avait  plusieurs  fois  auscultée  vainement. 

L'abdomen  doit  être  découvert,  ou  du  moins  séparé  de 
l'instrument  seulement  par  un  linge  fin.  Le  stéthoscope  est 
ordinairement  appliqué  d'abord  vers  la  partie  latérale  et 
inférieure  gauche,  puis  vers  le  milieu  de  la  région  hypo- 
gastrique,  ou  bien  enfin  au  côté  droit  et  postérieur.  Iffaut 
que  l'instrument  presse  sur  les  parois  abdominales  avec 
une  certaine  force,  mais  cependant  avec  modération,  car 
on  conçoit  qu'on  pourrait  déterminer  des  accidents,  surtout 
chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  avortcments.  Si  on  ne 
réussit  pas  d'abord,  on  répète  les  investigations  à  un  autre 
moment  de  la  journée,  et  on  y  revient  à  plusieurs  reprises 
avant  de  renoncer  à  percevoir  ces  bruits. 

M.  Nauche  a  j  roposé  un  autre  mode  d'investigation  à 
l'aide  d'un  instrument  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  de  mé- 
troscope.  C'est  un  stéthoscope  ordinaire,  plus  allongé  et  so 
terminant  i)ar  une  extrémité  recourbée  qui  doit  être  intro- 
duite dans  le  vagin.  M.  Nauche  avait  destiné  cet  instru- 
ment à  faire  percevoir,  non  pas  les  bruits  du  cœur  du  fœ- 
tus, mais  cette  espèce  de  frottement  qu'il  fait  entendre  en 
se  déplaçant.  On  conçoit  que,  sous  ce  rapport,  il  pourrait 
fournir' des  renseignements  utiles.  M.  P.  Dubois  a  voulu 
l'employer  à  la  Maternité,  mais  les  femmes  se  refusaient  à 
son  application,  et  il  est  probable  qu'en  ville  on  trouverait 
des  répugnances  beaucoup  plus  grandes  encore;  en  sorte 
que  ce  moyen  d'investigati(m  ne  sera  réservé  que  pour  les 
cas  où  on  aurait  un  très-grand  intérêt  à  connaître  l'exis- 
tence d'une  grossi'sse. 

En  résumé,  voici  les  signes  que  le  praticien  doit  se  rap- 

Îckr  lorsqu'il   examine   une   femme  supposée  enceinte. 
>ans  les  trois  premiers  mois  on  a  d'abord  les  souvenirs  de 
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la  fenimo,  qui  a  pu  éprouver  des  sensations  particulières 
notées  dans  les  précédentes  grossesses;  2"  la  suppression 
des  menstrues;  3°  l'état  de  trouble  des  fonctions  digestives 
et  du  système  nerveux,  des  syncopes,  des  défaillances,  etc.; 
4°  l'état  des  seins, qui  en  général  sont  durs  et  sensibles  à  la 
pression;  5"  l'état  du  corps  de  l'utérus;  6"  enfin  la  colora- 
tion du  vagin.  Il  est  évident  que  tous  ces  signes  peuvent 
établir  tout  au  plus  la  probabilité  d'une  grossesse. 

Du  commencement  du  quatrième  mois  à  la  fin  du  sixième, 
on  a  d'abord  les  sources  do  renseignements  que  nous  ve- 
nons d'exposer  ;  2"  la  coloration  de  l'aréole,  la  proémi- 
nence du  mamelon  et  des  tubercules  papillaires  ;  3°  l'état 
de  développement  de  l'abdomen,  des  vergeiures,  l'efface- 
ment ou  la  saillie  de  l'ombilic;  4"  l'état  de  l'utérus,  qui 
s'est  élevé  dans  l'abdomen,  sa  forme  et  sa  consistance; 
5°  les  modifications  subies  par  le  col,  dont  les  lèvres  sont 
au  même  niveau;  6°  la  présence  d'un  corps  mobile  dans 
l'utérus,  que  l'on  constate  par  le  palper  abdominal  et  sur- 
tout par  le  toucher  ;  1°  enfin  la  perception  des  bruits  cir- 
culatoires et  utérins.  Dans  cette  période  de  la  grossesse, 
on  peut  parvenir  à  l'aide  de  ces  signes  à  la  certitude;  ce- 
pendant ces  signes  ne  sont  pas  toujours  appréciables,  en 
sorte  qu'on  reste  quelquefois  dans  l'indécision. 

Dans  les  trois  derniers  mois,  l'état  des  seins,  le  cercle 
noirâtre  qui  entoure  l'aréole,  la  sécrétion  laiteuse,  la  saillie 
de  l'abdomen,  le  développemont  du  corps  de  l'utérus,  le 
raccourcissement  de  son  col,  dont  l'orifice  est  enlr'ouvert, 
les  mouvements  du  fœtus,  dont  la  tête  descend  dans  le 
bassin;  enfin  les  bruits  circulatoires,  fournissent  des  signes 
qui  ne  permettent  presque  plus  de  doute  sur  l'existence  de 
la  grossesse. 

ART.   1927. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-TROUVÉS. 

(Service  de  M.  Baron.) 

Observations  'pratiquea  sur  les  affections  intestinales  et 
Ventérile  simple  inflammatoire. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit  précé- 
demment, à  l'occasion  des  affections  de  l'estomac,  sur  les 
causes  et  quelques  symptômes  des  maladies  du  tube  diges- 
tif en  général.  Il  suffira  que  nous  rappelions  succinctement 
que  tous  les  nouveau-nés  sont  singulièrement  prédisposés 
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à  ces  maladies,  dont  la  ^'raviié  devient  facilement  très- 
grande,  surtout  chez  les  enfants  misérables  ;  que,  d'abord 
bornées  à  un  point  de  l'organe,  ces  lésions  tendent  presque 
constamment  à  en  envahir  la  totalité,  et  qu'enHn,  par  cette 
raison,  la  gastro-entérite  est  l'affection  qu'on  a  le  plus  sou- 
vent occasion  de  rencontrer.  Il  ne  nous  semble  pas  non 
plus  inutile,  avant  de  parler  de  l'une  des  affections  du  tube 
intestinal  en  particulier,  de  nous  appesantir  un  peu  sur 
quelques  symptômes  communs  à  toutes  les  affections  du 
canal  digestif  dans  toute  sa  longueur,  et  à  celles  qui  se 
bornent  aux  inteslins.Telle  est  l'altération  rapide  des  traits 
des  petits  malades,  à  qui  ces  affections  donnent,  en  quel- 
ques jours  fort  souvent,  l'aspect  du  vieillard  ;  la  face  est 
grippée,  les  yeux  excavés,  la  couleur  de  la  peau  terne,  et 
les  sillons  des  ailes  du  nez  sont  livides. 

Parmi  ces  phénomènes,  on  peut  encore  ranger  les  vomis- 
sements, que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  les  cas  mêmes 
où  une  portion  inférieure  du  conduit  intestinal  est  seule 
malade.  Quand  ce  m  sont  pas  des  aliments  qui  sont  rejetés 
par  cette  voie,  la  nature  des  vomissements  est  muqueuse  et 
leur  couleur  le  plus  habituellement  blanchâtre.  Cependant 
elle  est  verte  quelquefois,  et  lorsque  le  siège  de  l'affection 
est  situé  à  la  valvule  iléo-cœcale,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
ces  vomissements  de  même  nature  et  de  même  couleur  que 
les  déjections  alvines  du  petit  malade  à  cette  époque. 

L'élévation  de  la  chaleur  à  la  peau  est  aussi  un  symptôme 
assez  constant  dans  les  affections  dont  nous  parlons  ;  elle 
est  surtout  manifeste  vers  l'abdomen,  à  moins  que,  chez 
l'enfant  épuisé,  toute  réaction  vitale  soit  devenue  impossi- 
ble. Dans  ces  cas,  alors,  on  éprouve  au  toucher  un  senti- 
ment de  froid  plus  ou  moins  marqué  et  sur  lequel  on  peut 
baser  toujours  le  pronostic  le  plus  fâcheux.  La  chaleur 
normale  des  enfants  nouveau-nés  bien  portants  étant  tou- 
jours assez  élevée,  sa  sécheresse  seule  et  son  âcreté  servent 
à  la  distinguer  lorsqu'elle  est  morbide.  M.  Baron  a  observé 
un  symptôme  qui  se  lie  encore  au  précédent,  et  qui,  s'il 
n'est  pas  aussi  fréquent,  se  remarque  cependant  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  c'est  la  réaction  fébrile  :  toujours  dif- 
ficile à  diagnostiquer  à  cet  âge,  elle  le  devient  davantage 
dans  cette  circonstance,  car  le  pouls,  petit  et  serré,  dispa- 
raît fort  souvent  alors  sous  le  doigt  même  le  plus  exercé. 

L'aspect  de  la  langue  est  loin  d'être  toujours  significatif 
dans  les  affections  gastro-intestinales  ;  presque  toujours 
saburrale  à  sa  base,  elle  est  souvent  aussi  rouge  à  sa  pointe, 
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et  surtout  lorsque  l'entorito  primitivement  simple  tend  k 
faire  des  progrès  vers  IVstomac. 

Passant  aux  si{;nes  qui  se  rapportent  plus  particulière- 
ment aux  maladies  intestinales,  nous  observons  que  la 
diarrhée  est  de  tous  le  plus  constant.  Ce  n'est  que  dans  des 
cas  exceptionnels  qu'elle  a  manqué.  Sa  nature,  sa  couleur 
varient  beaucoup,  et  l'on  a  cru  pouvoir  distinguer  d'après 
elle  le  siège  et  la  nature  de  l'affection,  mais  rien  n'est  moins 
sûr.  Cependant,  d'après  M.  Baron,  la  diarrhée  verte  peut 
faire  diagnostiquer  l'inflammation  de  l'intestin  grêle,  une 
colite  simple  ne  donnant  jamais  cette  couleur.  C'est,  du 
reste,  dans  cette  dernière  affection  que  la  diarrhée  est  la 
plus  fréquente  et  qu'elle  présente  le  plus  de  différences  d'as- 
pect, A  la  suite  de  ce  symptôme,  et  quelquefois  même  avant 
son  apparition,  on  enremarqueun  autre,  c'estun  érythème 
aux  environs  de  l'anus.  Enfin  les  coliques  sont  causées, 
lorsqu'on  les  observe  seules,  par  des  gaz,  par  des  aliments 
non  digérés,  par  l'inflammation  des  intestins  ou  par  leur 
spasme  dans  quelques  cas. 

Tels  sont  en  aperçu  les  symptômes  qui  accompagnent 
les  affections  gastro-intestinales  ou  intestinales  simples. 
Nous  allons  exposer  maintenant  ceux  qui  sont  particuliers 
à  l'entérite  simple  inflammatoire. 

Un  jeune  enfant  nommé  Cassin,  âgé  de  deux  mois,  entra 
le  11  juin  dans  les  salles  de  M,  Baron,  et  le  lendemain,  à  la 
visite,  ce  médecin  le  trouva  dans  l'état  suivant  : 

La  face  était  décolorée  ,  le  corps  entier  légèrement 
amaigri,  le  pouls  était  assez,  vif,  la  peau  chaude,  le  ventre 
ballonné  et  douloureux;  on  apprit  en  outre  que  cet  enfant 
avait  une  diarrhée  verte  abondante,  et  lalangue  ne  présenta 
à  l'examen  qu'un  peu  de  rougeur  à  la  pointe  et  des  muco- 
sités à  sa  base.  Les  autres  organes  semblèrent  dans  leur 
état  normal. 

M.  Baron  prescrivit  ce  premier  jour  de  la  tisane  de  riz 
édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme,  un  lavement  d'amidon 
et  du  lait  coupé  pour  aliment.  Le  lendemain,  quelques  vo- 
missements étant  survenus,  un  large  catay)lasme  fut  appli- 
qué et  maintenu  sur  l'abdomen,  et  la  dicte  prescrite  sans 
soulagement  bien  manifeste.  Les  jours  suivants,  tous  les 
symptômes  persistaient  sans  amélioration  comme  sans  ag- 
gravation bien  sensible  ;  cependant  lo  petit  malade  était 
toujours  très-pftle,  et  maigrissait  de  plus  en  yilus  quoiqu'on 
lui  eût  tendu  des  aliments,  lorsque  le  seizième  jour  le  ven- 
tre devint  plus  tendu,  les  pupilles  restèrent  dilatées,  les 
yeux  immobiles,  et  une  stupeur  générale  se  peignit  sur  la 
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face.  Quelques  frictions  sur  le  ventre  avec  l'huile  de  ca- 
momille camphrée  furent  prescrites,  le  cataplasme  émol- 
lient  continué  ainsi  que  le  reste  du  régime,  et  la  diète  sévè- 
rement  ordonnée. 

Le  18,  il  y  avait  un  peu  de  mieux,  le  20  la  diarrhée^avait 
complètement  cessé. 

Cependant,  malgré  les  soins  dont  fut  entourée  cette  con- 
valescence qui  commençait,  les  accidents  reparurent  quel- 
que temps  après,  et  les  symptômes,  qui  avaient  successive- 
mentperdu  leur  gravité,  ne  reparurent  point  avec  ce  degré 
d'énergie  qu'ils  avaient  eu  précédemment;  néanmoins  l'en- 
fant languissait  et  l'entérite  passée  à  l'état  chronique  pré- 
senta depuis  lors  plusieurs  fois  des  alternatives  do  mieux 
et  de  recrudescence.  M.  Baron  tenta  l'emploi  de  la  décoc- 
tion blanche,  continua  celui  de  l'huile  de  camomille  cam- 
phrée en  frictions  sur  l'abdomen,  et  eut  à  plusieurs  reprises 
recours  encore  à  la  diète.  Un  érythème  ayant  envahi  tout  le 
pourtour  de  l'anus,  on  le  traita  par  des  lotions  émoUientes, 
mais  il  ne  cessa  qu'avec  la  diarrhée. 

Vers  le  5  juillet  le  pouls  était  devenu  très-petit,  les  extré- 
mités étaient  constamment  froides, les  environs  de  la  bouche 
livides,  et  le  ventre  toujcwirs  douloureux;  la  prescription 
était  alors  celle-ci  :  Décoction  blanche,  frictions  de  camo- 
mille camphrée,  lotions  et  cataplasmes  émollients,  lave- 
ments d'amidon,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds  et  diète. 
L'enfant  alors  était  tombé  dans  le  marasme,  les  cris  étaient 
presque  éteints,  et  pourtant  il  résistait  encore  au  delà  du 
terme  habituel  dans  ces  affections.  Un  peu  de  mieux  se  fit 
lentement  sentir,  M.  Baron  soutint  les  forces  du  petit  ma- 
lade avec  quelcjucs  aliments  tels  que  du  lait  et  de  la  crème 
de  riz  donnés  progressivement,  et  la  convalescence  cette 
fois  promettait  d'être  heureuse,  lorsqu'il  fut  pris  d'une 
pneumonie  qui  le  fit  promptement  succomber. 

Nous  avons  choisi  cette  observation  de  préférence  à 
toute  autre,  parce  qu'elle  réunit  à  la  fois  l'état  aigu  et  l'état 
chronique  de  l'entérite  simple  inflammatoire.  Dans  un  pro- 
chain article  nous  nous  proposons  de  faire  ressortir  les 
symptômes  qui  différencient  l'inflammation  du  gros  intestin 
de  l'affection  dont  nous  venons  de  parler,  et  de  rapporter 
une  observation  qui  présente  ces  deux  maladies  réunies  sur 
le  même  sujet. 
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ART.    1928. 

Observation  d'hémoptysie  grave  occasionnée  par  l'hœmopis 
vorax. 

M.  le  docteur  Aulagnier,  médecin  erl  chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Baréges,  vient  de  publier  dans  le  Recueil  des 
Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires  l'obser- 
vation suivante,  recueillie  à  Alger. 

Un  soldat,  malade  depuis  six  jours,  entra  à  l'hôpital  de 
Mustapha-Pacha  le  14  août  1830.  Il  présentait  les  symptô- 
mes d'une  pneumonie  aiguë,  accompagnée  d'une  hémop- 
tysie. Une  forte  application  de  sangsues  produisit  un  soula- 
gement momentané.  Cependant  la  continuation  de  l'anxiété 
et  de  l'hémoptysie,  et  l'absence  de  fièvre,  conduisirent  ce 
médecin  à  soupçonner  dans  l'arrière-gorge  la  présence 
d'une  sangsue;  mais  l'examen  le  plus  minutieux  du  malade 
et  les  différentes  questions  qui  lui  furent  adressées,  n'éclai- 
rèrent en  rien  le  diagnostic.  Cependant  l'hémoptysie  était 
toujours  très  abondante.  Ce  soldat  s'affaiblissait  de  plus 
en  plus  et  la  suffocation  était  parfois  inquiétante.  Les  mé- 
decins du  service  furent  réunis;  M.  Aulagnier  leur  fit  part 
de  ses  doutes  sur  la  présence  d'une  sangsue  dans  l'arrière- 
gorge,  mais  aucun  d'eux  ne  partagea  cette  supposition;  on 
restait  dans  la  même  incertitude  hrsqu'un  jour  ce  malade, 
dans  un  effort  de  vomissement,  amena  dans  sa  bouche  une 
sangsue  volumineuse.  Elle  tenait  encore  par  une  de  ses  ex- 
trémités. On  la  saisit  avec  une  pince  à  pansement,  et  on  la 
détacha  facilement.  Elle  fut  mise  dans  une  fiole  remplie 
d'eau  où  elle  resta  vivante  pendant  plusieurs  jours.  Le  ma- 
lade fut  soumis  à  des  moyens  adoucissants  et  réparateurs 
des  forces,  qui  se  relevèrent  peu  à  peu.  Il  cessa  bientôt  de 
rendre  du  sang,  les  symptômes  alarmants  disparurent,  et  il 
sortit  de  l'hôpital  pour  rentrer  en  France. Cet  homme  avoua 
avant  de  partir  que,  quelques  jours  avant  sa  maladie,  il 
avait  bu  de  l'eau  qu'il  n'avait  pas  prise  dans  un  vase,  mais 
en  portant  directement  la  bouche  à  la  surfjce  d'un  bassin. 
Il  a  conservé  dans  l'arrière-gorge  pendant  douze  jours  la 
sangsue  qu'il  avait  avalée.  Cette  annélide,  qui  était  ['hirudo 
vorax,  n'avait  probablement  avant  sa  longue  succion  que 
la  grosseur  d'un  crin  de  cheval  ot  quelques  millimètres  de 
longueur,  mais  à  sa  sortie  elle  était  aussi  longue  et  aussi 
gorgée  que  la  plus  grosso  de  nos  sangsues  officinales. 
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Note  sur  un  mauvais  quinquina  gris  très-répandu  dans  le 
commerce  aujourd'hui. 

M.  Manzini,  pharmacien  interne  à  l'Hôtel-Dieu,  a  publié 
la  note  suivante,  qui  peut  intéresser  les  praticiens. 

ff  Ce  quinquina  est  l'écorce  du  cinchona  ovata  de  la 
Flore  du  Pérou.  On  ne  l'avait  pas  encore  reçu  en  France 
comme  une  sorte  commerciale  bien  distincte  ;  à  peine  en 
avait-on  trouvé  quelques  écorces  mêlées  au  quinquina  de 
Loxa.  Le  prix  très-élevc  auquel  sont  maintenant  les  quin- 
quinas a  été  sans  doute  une  des  causes  qui  ont  encouragé 
l'introduction  de  cette  mauvaise  sorte  dans  le  commerce 
français. 

»0n  en  a  déjà  vendu  plusieurs  partie»,  et  notamment  à  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  qui  en  a  acheté  quinze 
ou  vingt  sprrons.  La  connaissance  que  j'avais  de  cette 
écorce  me  l'a  fait  reconnaître  tout  de  suite  lorsque  M.Bou- 
chardat,  pharmacien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  me  l'a  pré- 
sentée à  reconnaître,  frappé  de  ce  qu'il  n'avait  pu  en  reti- 
rer par  l'analyse  chimique  ni  quinine  ni  cinchonine,  mais 
un  principe  cristallisable  différent  de  ces  deux  alcaloïdes. 

»  1/analyse  de  M.  Boiichardat  m'a  confirmé  dans  l'idée 
que  j'avais  du  peu  de  valeur  de  cette  écorce,  et  a  fait  par- 
tager ma  manière  de  voir  à  cet  habile  chimiste.  Ce  quin- 
quina ne  peut  donc  servir  pour  aucune  des  préparations 
pharmaceutiques  dont  le  quinquina  est  la  base,  telles  que 
poudre,  extrait,  vin,  teinture,  sirop,  etc.,  et  doit  être  rejeté 
par  le  pharmacien  consciencieux.  On  le  reconnaît  à  sa  cou- 
leur mêlée  de  gris  et  de  jaune  paille,  à  sa  légèreté,  à  la  cou- 
leur foncée  de  sa  surface  interne,  qui  est,  en  outre,  cons- 
tamment très-sale  et  poudreuse.  Il  est  assez  amer,  ce  qui 
peut  induire  en  erreur  les  personnes  qui  l'examineraient 
d'une  manière  superficielle  ;  et  sa  forme  est  toujours  celle 
de  tuyaux  de  deux  lignes  à  un  pouce  de  diamètre,  jamais 
entremêlés  d'écorces  plates.  » 

ART.  1930. 

Nouvel  appareil  pour  la  fracture  de  la  rotule,  par  M.  le 
docteur  Malgaigne. 

M.  Malgaigne  a  récemment  appliqué  sur  un  malade  de 
son  service  à  la  Charité,  atteint  d'une  fracture  de  la  rotule, 
un  appareil  qu'il  avait  déjà  conseillé  dans  son  Anatomie 


chirurgicale,  mais  dont  il  n'avait  pas  encore  eu  l'occasion 
d'étudier  les  effets  sur  le  vivant. 

C'est  une  double  j^riffe  en  acier  qui  s'implante,  d'une 
part  sur  le  bord  supérieur,  de  l'autre  sur  lo  bord  inférieur 
de  la  rotule  ;  les  deux  griffes  jouant  l'une  sur  l'autre  sont 
ensuite  rapprochées  de  manière  à  ramener  les  fragments  à 
un  contact  complet,  ainsi  maintenus  à  l'aide  d'une  vis  de 
pression. 

L'appareil  a  été  appliqué  le  dimanche  8  septembre;  au 
neuvième  jour  il  était  encore  en  place,  et  M.  Malgaigne 
comptait  l'y  laisser  au  moins  jusqu'au  quinzième  ou  au  dix- 
huitième  jour.  Il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  inflammation  ; 
jusqu'à  présent  même,  les  griffes  implantées  dans  les  chairs 
n'ont  pas  produit  la  moindre  excoriation.  Le  malade  est  à 
la  portion  entière,  et  tout  permet  d'espérer  un  bon  résultat. 

L'appareil  a  été  construit  par  M.  Charrière. 

[Lancette.) 

ART.  1931. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

Notions  générales  sur  les  asphyxies. 

M., 

J'aborde  un  sujet  bien  vaste,  mais  aussi  d'un  grand  intérêt,  non- 
seulement  pour  la  pratique  de  la  médecine  léf^alc,  mais  encore  pour 
celle  de  la  médecine,  car  tous  les  jours  les  médecins  sont  appelés  à 
donner  des  secours  à  des  personnes  chez  lesquelles  la  mort  va  surve- 
nir par  asphyxie,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  «pn  détermine  ce 
genre  de  mort.  C'est  cette  puissante  considération  qui  m'a  détermine 
à  exposer  ici  des  notions  générales  sur  l'asphyxie  avant  d'entrer  dans 
l'histoire  particulière  de  chacune  d'elles.  Ces  notions  porteront  prin- 
cipalement sur  la  connaissance  du  mode  et  des  rff'els  de  ce  genre  de 
mort,  et  surtout  sur  les  secours  qu'il  faut  administrer  en  pareille 
circonstance. 

Cette  branche  de  la  médecine  légale  a  t'ait  depuis  quelques  années 
des  progrès  réels.  Des  faits  accomplis  ont  fait  naître  de  nouvcaax 
besoins  et  donné  de  l'impulsion  aux  expériences  et  aux  recherches  de 
tout  genre.  Je  m'attacherai  à  vous  signaler  les  unes  et  les  autres,  et 
à  les  soumettre  à  une  juete  appréciation. 

Le  mot  asphyxie  vient  de  a  privatif,  et  c^y^i;  pouls  ;  on  doit  donc 
entendre,  d'après  cette  étyiiKilogie,  sous  le  nom  d'as|)liyxie  un  état 
danslc<|uel  il  y  a  absence  de  pouls.  L'asphyxie  et  la  syncope  devraient 
par  cela  même  être  considérées  comme  idcntiques.il  n'enestrien.  Il 
faut  entendre  sous  le  nom  d'aspbyxic  un  état  intcrniédiairc  à  la  vie 
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et  à  la  mort,  dans  lequel  il  y  a  eu  tout  d'abord  diminution  et  cessa- 
tion primitives  des  phénomènes  de  la  respiration. 

De  nombreuses  classilications  des  aspbyxics  ont  été  adoptées  par 
les  auteurs.  Celle  de  Savary  me  paraît  préférable  moyennant  quel- 
ques légères  modifications.  Le  tableau  suivant  la  reproduit  dans  son 
ensemble  en  même  temps  qu'il  donne  une  idée  des  causes  nombreu- 
ses qui  peuvent  entraîner  ce  genre  de  mort.  On  y  trouve  aussi  les 
empoisonnements  par  les  gaz  communément  nommés  asphyxie  par 
les  gaz  délétères.  Mais  il  y  a  ici  une  différence  notable  à  établir  entre 
cet  ordre  de  causes  et  les  précédents.  Ici  ce  sont  des  puisons  intro- 
duits sous  forme  gazeuse  dans  le  torrent  de  la  circulation,  là  ce  sont 
en  général  des  causes  mécaniques  qui  amènent  la  mort. 

Asphyxie  par  cessation  prinntue  des  phénomènes  mécaniques  de  la 
respiration. 

Par  cessation  d'action  des  muscles  inspirateurs. 
Par  obstacle  mrcanique  applique  à  ces  muscles. 
Compression  de  la  poitrine. 
Compression  de  l'abdomen. 

Par  défaut  de  l'influence  nerveuse  que  reçoivent  ces  muscles. 

Section  de  la  moelle  épinière. 

Section  9es  nerfs  phréniques- 

La  foudre  (1). 
Par  inertie  des  muscles  inspirateurs. 

Action  du  froid. 
Par  cessation  d'action  des  poumons. 
Par  obstacle  mécanique  appliqué  à  ces  organes. 

Accès  de  l'air  dans  les  plèvres. 

Entrée  d'un  ou  plusieurs  viscères  de  l'abdomen  dans  la  poitrine 
à  l'aide  d'une  solution  de  continuité  du  diaphragme. 
Par  défaut  de  l'influence  nerveuse  que  reçoivent  les  poumons. 

Section  des  nerfs  delà  huitième  paire. 

Asphyxie  par  cessation  primitive  des  phénomènes  chimiques  de  lu 
respiration. 
Par  privation  d'air. 
Par  le  vide. 

Par  un  obstacle  mécanique  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons. 
-   Par  sutfocatiun  ou  corps  étranger  introduit  dans  la  trachée-ar- 
tère. 
Par  strangulation. 
Par  submersion. 
Par  défaut  d'air  respirable. 
Par  l'air  trop  raretié. 
Par  le  gaz  azote. 
Par  le  gaz  hydrogène. 
Par  le  gaz  protoxyda  d'azote. 


(\\  L'asphyxie  par  M  foudre  est  plutôt  le  lésiiltal  dune  influence  portée  suc  Is 
système  nerveux  en  général  que  wir  K-s  pomnons  en  parlicidier. 
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Asphyxie  par  action  délétère  exercée  sur  les  poumons  ou  sur  Véco- 
no  mie  animale. 

Par  un  gaz  irritant. 
Le  gaz  acide  sulfureux. 
Le  chlore. 
Le  gaz  ammoniac. 

Par  un  gaz  délétère- 
Le  gaz  acide  carbonique. 
Le  gaz  oxyde  de  carbone. 
Le  gaz  hydrogène  carboné. 
Le  gaz  acide  nitreux. 
Le  gaz  acide  hydrosulfuriquc. 
L'hydrosulfate"  d'ammoniaque. 
Ls  gaz  hydrogène  arsénié. 
Le  gaz  acide  hydrophthorique. 
La  vapeur  d'acide  hydrocyanique. 

L'asphyxie  peut  être  une  maladie  essentielle,  ou  n'être  que  la  ter- 
minaison d'une  maladie. Ainsi  un  individu  est  affecté  de  pneumonie, 
il  succombe  à  l'asphyxie  résultant  d'une  hépatisation  des  poumons; 
dans  une  pleurésie,  il  se  fait  un  cpanchement  de  sérosité  qui,  aug- 
mentant de  plus  en  plus,  fait  périr  le  malade  asphyxié.  Ce  sont  au- 
tant de  cas  qui  se  rattachent  à  l'histoire  de  la  mort  plutôt  qu'à  celle 
de  l'asphyxie,  et  nous  n'avons  pas  dû  les  comprendre  dans  le  tableau 
général  que  nous  avons  dressé. 

Phénomènes  généraux  des  asphyxies.  Le  premier  phénomène  que 
présentent  les  individus  soumis  aux  causes  qui  donnent  lieu  à  l'as- 
phyxie, consiste  dans  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  l;i  respi- 
ration; de  là  des  efforts  volontaires  pour  opérer  la  dilatation  de  la 
poitrine,  ou  bien  des  efforts  instinctifs, tels  que  des  bâillements, dos 
paudiculations;  puis  une  pesanteur  de  la  tête  avec  céphalalgie;  bien- 
tôt survient  un  besoin  impérieux  de  respirer,  qui  annonce  un 
état  d'angoisse  difficile  à  supporter;  des  éblouissements,  un  affai- 
blissement gradué  des  facultés  intellectuelles,  un  malaise  général, 
des  vertiges,  un  affaiblissement  des  sens  et  des  organes  de  la  loco- 
motion, suivis  de  la  perte  de  connaissance  ;  alors  ont  encore  lieu  la 
respiration  et  la  circulation;  mais  la  première  ne  consiste  plus  qu'en 
des  mouvements  peu  sensibles  de  dilatation  et  de  resserrement  de  la 
poitrine  ;  et  la  seconde  fonction  dans  des  battements  de  cœur  que  la 
main  perçoit  avec  peine;  de  là  une  diminution  considérable  dans  la 
force  d'impulsion  du  pouls.  Survient  ensuite  l'immobilité  généralela 
plus  absolue,  et  la  ces>ati<)n  de  tout  phénomène  respiratoire.  C'est 
alors  que  commencent  à  paraître  les  effets  résultants  d'un  commen- 
cement de  plénitude  du  sysliiiie  capillaire;  la  face  se  colore  en  un 
rougf!  \iolet,  les  mains  et  les  pjdls  prennent  une  teinte  analogue;  il 
en  est  de  même  de  quelques  points  du  corps  où  se  développent  de 
larges  plaques  rosées  ou  violacées  qui  s'étendent  quelquefois  à  toute 
la  longueur  d'un  membre.  Knfin.la  circulation  s'arrête  entièrement, 
ft  l'asphyxie  eet  complète.  La  chaleur  du  corps  et  l'absence  de  la  ri» 
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jîidité  cadavérique  sont  les  seuls  phénomènes  qui  distinguent  cet  état 
de  la  mort  caractérisée- 

Ces  symptômes  peuvent  se  succéder  plus  ou  moins  rapidement, 
suivant  l'influence  plus  ou  moins  grande  de  la  cause  qui  détermine 
l'asphyxie.  Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  a  principalement 
trait  à  l'asphyxie  dont  la  marche  est  lente.  Dans  beaucoup  de  cir- 
constances, la  respiration  étant  suspendue  complètement  de  prime 
abord,  les  fonctions  cérébrales  et  circulatoires  s'arrêtent  presque 
aussitôt,  et  la  mort  suit  de  près.  Dans  ce  cas  la  figure  ne  s'injecte 
pas  toujour»,  et  la  peau  peut  ne  pas  devenir  violacée.  L'individu  se 
livre  à  des  efforts  inspiratoires  des  plus  grands  ;  il  est  dans  un  état 
d'anxiété  extrême,  et  bientôt  il  tombe  dans  l'affaissement  le  plus 
complet. 

Durée  de  la  vie  de  Vasphyxié.  Si  l'on  veut  se  reporter  à  l'examen 
des  causes  qui  produisent  l'asphyxie,  et  surtout  à  leur  mode  d'ac- 
tion, on  sentira  facilement  que  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment 
où  la  cause  commence  à  agir  et  celui  où  l'asphyxie  est  complète, 
doit  varier  suivant  que  la  soustraction  de  l'air  est  plus  ou  moins 
parfaite.  Mais  eu  égard  à  la  durée  de  la  vie,  une  fois  l'asphyxie  surve- 
nue, c'est-à-dire  lorsque  la  suspension  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation est  complète,  la  durée  de  la  vie  parait  en  général  soumiseà 
cette  circonstance,  que  plus  l'asphyxie  a  eu  lieu  d'une  manièrelente, 
plus  l'individu  conserve  longtemps  la  faculté  d'être  rappelé  à  la  vie, 
et  vice  versa. 

Etat  des  organes  d'un  individu  asphyxié,  examinés  après  la  mort. 
Coloration  rose,  rouge  vif,  ou  quelquefois  violacée  de  la  face  et  des 
diverses  parties  du  corps.  Cette  coloration  se  distingue  des  lividités 
cadavériques  en  ce  qu'elle  peut  être  située  sur  les  parties  les  moins 
déclives  du  corps,  et  que  la  situation  des  taches  qu'elle  forme  ne 
peut  jamais  être  expliquée  par  la  position  que  le  cadavre  aurait  con- 
servée après  la  mort  ;  elle  a  son  siège  principal  dans  le  tissu  muqueux 
de  la  peau  ;  souvent  le  derme  y  participe,  mais  à  un  moindre  degré; 
et  alors,  quand  on  l'incise,  il  suinte  de  ses  vaisseaux  du  sang  qui 
constitue  un  état  piqueté  assez  prononcé-  Les  yeux  sont  ordinaire- 
ment saillants,  très-brillants,  très-fermes  ;  la  bouch'e  tantôt  dans  l'é- 
tat naturel,  tantôt  exprimant  la  souffrance  ;  la  rigidité  cadavérique 
très-prononcée  et  se  conservant  pendant  longtemps.  Les  vaisseaux 
veineux  du  cerveau  contiennent  assez  de  sang  ;  la  substance  céré- 
brale est  très-peu  piquetée;  on  trouve  quelquefois  de  la  sérosité 
dans  les  ventricules  cérébraux  ;  la  base  de  la  langue  est  presque 
toujours  injectée,  ses  papilles  sont  très-développées  dans  ce  point;  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx  et  l'épiglotte  est  rosée  ; 
cette  coloration  est  limitée  à  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse 
comme  celle  de  la  peau  ne  s'étend  pas  au  delà  de  cette  enveloppe;  la 
membrane  qui  tapisse  la  trachée  est  très-rouge  ;  sa  couleur  est 
d'autant  plus  foncée  que  l'on  s'approche  des  dernières  ramifications 
des  bronches.  Souvent  on  rencontre  à  sa  surface  une  matière  spu- 
meuse sanguinolente,  analogue  aux  rraohats  d^-s  hémoptysiques,  et 
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qui  n'en  diffère  que  parla  plus  grande  viscosité  du  sang.  La  colora- 
tion de  la  muqueuse  trachéale  s'étend  au  tissu  fdjri-ux  qui  unit  les 
cerceaux  cartilaë;iDeux,  ce  <iui  établit  un  contraste  avec  la  blan- 
cheur de  ces  cerceaux»  Les  poumous,  très-volumineux,  recouvrent 
fortement  le  péricarde,  et  quelquefois  même  ils  sont  tellement  déve- 
loppés, que  leurs  bords  chevauchent  l'un  sur  l'autre  après  la  section 
du  niédiastin  antérieur.  Cet  effet  n'a  lieu  qu'autant  que  les  poumons 
sont  dépourvus  d'adhérences.  C'est  à  tort,  suivant  nous,  que  l'on  a 
fait  dépendre  le  volume  des  poumons  de  l'obstacle  plus  ou  moins 
grand  que  l'air  peut  éprouvera  traverser  la  traclu'e-artère,  soit  qu'il 
existe  un  corps  étranger  dans  ces  conduits,  soit  que  des  mucosités 
ohstruent  sa  cavité.  Je  puis  assurer  que,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  j'ai  observé  tous  les  degrés  de  volume  des  poumons 
sans  qu'il  y  ait  un  obstacle  à  l'entrée  de  l'air.  Leur  couleur  est  d'un 
brun  noirâtre,  leur  parenchyme  est  rouge.  Comprimés,  ils  laissent 
suinter  de  leur  tissu  de  larges  gouttelettes  d'un  sang  liquide  très- 
noir  et  très-épais.  Suivant  M.  l-'orget,  Journ.  hebd.,  1835,  n"  45, 
p.  175,  les  poumons  ne  présentent  jamais  d'engorgement  sanguin 
lorsque  l'asphyxie  vient  avec  lenteur;  à  la  suite  d'une  déviation  de 
la  colonne  vertébrale,  par  exemple»  Le  foie,  la  rate,  les  reins  sont 
gorgés  de  sang  et  présentent  le  même  résultat  par  la  compression  de 
leur  tissu.  Les  veines  du  cœur  sont  très-dessinées  ;  les  cavités  droites 
de  cet  organe  sont  distendues,  gorgées  d'un  sang  noir,  épais,  mais 
liquide  ou  rarement  coagulé  (Morgagni,  De  sed.  et  cousis  morb.^ 
epist-  XIX,  S  10  ;  —  Coster,  observ.  aaatom..  Gazette  médicale, 
n.  128,  déc.  1832).  Les  veines  caves  et  leurs  principales  ramifications 
sont  aussi  gorgées  de  sang.  L'oreillette  gauche  contient  un  peu  de 
sang,  il  en  existe  plus  rarement  dans  le  ventricule.  Suivant  M.  Piorry 
{Traité  de  médecine  pratique,  1835,  p.  7),  les  dimensions  du  cœur 
gauche  et  sa  dureté  varient  inhniment,  suivant  la  promptitude  avec 
laquelle  la  mort  est  survenue,  tt  suivant  l'espèce  d'asphyxie  qui  a  eu 
lieu.  Toutes  les  fois  que  le  malade  a  promptement  succombé,  le  coeur 
est  revenu  sur  lui-même.  Alors  ses  parois  sont  épaisses,  mais  son  vo- 
lume apparent  est,  eu  égard  aux  cavités  droites,  remar(|uablcmeut 
plus  petit.  Cette  différence  tient  à  ce  que  les  fibres  de  cet  organe  se 
sont  contractées  avec  force  dans  les  derniers  tcmpsdelavic.Si  au  con- 
traire la  mort  n'est  arrivée  qu'après  une  asphyxie  très-lente,  le  cœur 
gauche  est  distendu,  bien  qu'à  un  moindre  degré  que  le  cœur  droit. 
Ses,  parois  ont  moins  de  densité,  aussi  se  laisscnt-cIlcs  parfois  <léchi- 
rer  parle  doigt.  La  quantité  de  sang  que  contient  le  couur  gauciie 
est, dans  les  asphjxics  lentes,  assez  souvent  considérable;  alors  en- 
core les  artères  sontremplics  de  sang. 

Il  est  important  do  nous  expliquer  sur  ces  faits  d'observation  qui 
.ipparticnnent  à  M.  Piim  v.  Ses  remarcjues  ont  été  laites  principale- 
ment sur  des  individus  malades  qui  ont  péri  par  asphyxie,  et,  sous 
ce  rapport,  ils  sont  exacts.  Us  sont  moins  applitables  pai-  cela  même 
à  la  pratique  de  la  médecine  légule,où  les  sujets  d'observations  ont 
presque  toujours  succombé  à  une  murtaâse2  ritpide. 
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L'exposition  que  nous  venons  de  faire  des  symptômes  et  de  l'état 
des  organes  qui  sont  propres  aux  asphyxies  n'est  guère  applicable 
qu'à  une  seule  espèce  d'asphyxie,  celle  dans  laquelle  les  phénomènes 
sont  portés  à  leur  plus  haut  degré  ;  ce  serait  donc  à  tort  que  l'on  ap- 
pliquerait l'ensemble  que  nous  venons  de  tracer  à  chaque  variété  ; 
mais  cet  ensemble  n'en  porte  pas  moins  le  cachet  le  plus  saillant  de 
ce  mode  d'extinction  delà  vie. 

Théorie  (le  l'asphyxie.  Trois  théories  principales  ont  été  émises  sur 
l'asphyxie.  Ce  sont  celles  de  Haller,  de  Goodwin  et  de  Bichat.  Dans 
la  théorie  de  Haller,  l'arrêt  de  la  circulation  a  primitivement  lieu  aux 
poumons. II  considère  la  suspension  de  la  respiration  comme  amenant 
un  affaissement  du  tissu  pulmonaire  par  suite  duquel  ses  vaisseaux, 
devenant  flexueux,  ne  laissent  bientôt  plus  passer  le  sang.Alors  les  ca- 
vités droites  ducœur,les  troncs  veineux,  les'  eineset  peut-être  le  sys- 
tème capillaire  s'engorgent,  les  cavités  gauches  du  cœur  et  les  artères 
continuent  à  agir  sur  le  liquide  qu'elles  renferment  jusqu'à  ce  qu'el- 
les en  soient  vides.  Non-seulement  Haller  a  appliqué  cette  théorie  à 
l'asphyxie  qui  survient  pendant  l'expiration,  mais  encore  à  celle  qui 
arrive  à  la  suite  de  la  suspension  volontaire  de  la  respiration  après 
un  grand  effort  inspiratoire,  en  admettant,  ce  qui  est  alors  dénué 
de  toute  vraisemblance,  que,  d'après  Haller,  l'air  perd  dans  les  pou- 
nioas  son  ressort  élastique,  et  ces  organes  ayant  une  tendance  per- 
manente à  revenir  sur  eux-mêmes,  il  en  résulte  un  affaissement  ana- 
logue à  celui  qui  s'opère  durant  l'expiration. 

D'après  Goodwin,  le  sang  artériel  est  l'excitant  nécessaire  de  la 
contraction  des  cavités  gauches  du  cœur  ;  l'hématose  pulmonaire 
n'ayant  plus  lieu  par  le  défaut  de  renouvellement  de  l'air,  les  cavités 
gauches  du  cœur  restent  inactives,  et  dès  lors  il  en  résulte  un  arrêt 
delà  circulation  au  cœur  et  par  suite  auxpoumons;cequi,  du  reste, 
est  tout  à  fait  en  opposition  avec  ce  que  l'élat  pathologique  des  as- 
phyxiés démontre.  Ainsi  la  théorie  de  Goodwin  diffère  de  celle  de 
Haller  sous  plusieurs  rapports  ;  d'abord  par  le  point  d'arrêt  de  la 
circulation,  ensuite  par  l'opinion  opposée  de  l'un  et  de  l'autre  sur 
la  possibilité  du  passage  du  sang  à  travers  les  poumons  devant  l'af- 
faissement de  ces  organes. 

Partant  de  ces  deux  données,  1°  que  le  sang  peut  circuler  à  travers 
les  poumons,quoiqu'ils  soient  dans  l'affaissement  ;  que  le  sang  rouge 
est  Ic-stimulant  de  tous  les  organes  de  l'économicct  que  tous  peuvent 
être  influencés  d'une  manière  sédative  par  le  contact  du  sang  noir,Bi- 
chat  a  expliqué  les  symptômes  de  l'asphyxie  dans  l'ordre  de  leur  suc- 
cession, ainsi  que  l'état  pathologique  que  l'on  observe  à  l'ouverture 
du  corps,  et  a  pu  rendre  compte  en  même  temps  de  la  cause  pour 
laquelle  le  cadavre  d'un  asph\xié  conserve  pendant  plus  longtemps 
sa  chaleur.  Celte  théorie  a  dû  nécessairement  conduire  à  un  mode 
de  traitement  plus  rationnel.  En  voici  les  principaux  traits  :  le  sang 
veineux,  pous.sé  par  les  contractions  du  rnur  droit,  traverse  les  pou- 
mons, qui  ne  contiennent  que  peu  d'air  propre  à  opérer  sa  conver- 
sion en  sang  artériel  \  il  arrive  au  coeur  gauche,  le  stimule,  détermine 
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sa  contraction,  et  bientôt  il  parcourt  les  artères  à  la  suite  du  sang 
artériel  qui  le  précède.  11  parvient  aux  organes  dans  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  long,  suivant  qu'ils  sont  plus  ou  moins  éloi- 
gnés du  cœur;  n'ayant  pas  été  revivifié,  il  ne  peut  pas  les  stimuler; 
il  y  a  plus,  il  produit  sur  eux  un  effet  stupéfiant  d'autant  plus  mar- 
qué, qu'ils  ont  plus  besoin  d'une  excitation  par  le  sang  rouge.  On 
est  forcé  de  tenir  compte  de  ces  deux  circonstances  pour  expliquer 
comment  le  cerveau  et  les  poumons  reçoivent  une  impression  plus 
funeste  à  l'exercice  de  leurs  fonctions  que  le  cœur  lui-même,  qui, 
recevant  le  premier  du  sang  noir,  devrait  cesser  d'agir  le  premier. 
Toutefois,  les  poumons  peuvent  être  placés  au  nombre  des  organes 
auxquels  le  sang  noir  arrive  immédiatement  ;  en  sorte  que  le  système 
capillaire  pulmonaire  doit  cesser  de  se  contracter  lorsque  le  sys- 
tème capillaire  général  réagit  encore  sur  le  sang  ;  de  là  la  stase  san- 
guine qui  s'opère  dans  le  premier  système,  et  qui  constitue  le  point 
de  départ  de  l'engorgement  de  toutes  les  veines.  Ajoutons  qu'outre 
le  défaut  de  stimulation  des  vaisseaux  capillaires  des  poumons  par 
le  sang  rouge,  deux  autres  causes  viennent  encore  hâter  leur  cessa- 
tion d'action  :  1°  le  défaut  du  stimulus  qu'ils  reçoivent  ordinaire- 
ment de  la  part  de  l'air;  2"  celui  qui  provient  de  l'influence  cérébrale 
anéantie  par  le  contact  du  sang  noir  avec  le  cerveau.  Tel  est  le  rôle 
que  jouent  les  poumons  dans  la  production  des  phénomènes  de  l'as- 
phyxie. 

Le  cerveau,  un  peu  plus  éloigné  du  cœur,  ne  tarde  pas  à  ressentir 
les  effets  du  sang  noir.  Les  expériences  de  Bichat  démontrent  que, 
plus  que  tout  autre  organo,  il  en  reçoit  une  impression  funeste;  de 
là  l'état  comateux,  la  cessation  de  tout  mouvement,  le  défaut  de 
sensibilité  et  de  perception  que  l'individu  présente  par  suite  du  dé- 
faut de  réaction  du  cerveau  sur  tous  les  organes  de  la  vie  animale. 
Le  cœur  lui-même  cède  à  l'influence  du  sang  noir  sur  son  tissu  ;  ses 
contractions  s'affaiblissent  et  cessent  bientôt  complètement;  tout 
porte  à  croire  qu'il  continue  encore  à  se  contracter  quand  il  ne  re- 
çoit plus  de  sang  noir,  car  ses  cavités  gauches  sont  trouvées  vides 
à  l'ouverture  du  corps.  La  présence  d'une  grande  quantité  de  sang 
dans  ses  cavités  droites  démontre  que  le  cœur  droit  s'est  contracté 
en  vain  sur  le  sang  qu'il  a  reçu,  un  obstacle  existant  à  son  passage 
à  travers  le  système  capillaire  pulmonaire.  La  circulation  sensible 
est  donc  arrêtée  quand  celle  qui  s'effectue  dans  le  système  capillaire 
général  existe  encore;  et  c'est  ce  qui  explique  comment  la  chaleur 
peut  se  conserver  plus  longtemps  chez  les  asphyxiés  que  chez  les 
individus  qui  périssent  par  syncope.  La  plénitude  du  système  vei- 
neux et  la  vacuité  du  système  artériel  rendent  compte  de  la  colora- 
tion bleuâtre  de  la  peau  et  des  muscles. 

Mais  il  reste  à  faire  sentir  comment  le  cadavre  d'un  asphyxié  pa- 
rait contenir  beaucoup  plus  de  sang  que  celui  d'un  individu  qui  a 
succombé  à  un  autre  genre  de  mort.  r>ichat  lève  cette  difficulté  de 
la  manière  suivante  :  il  admet  que  les  organes,  recevant  un  sang 

noir  qui  ne  contient  pas  le?  matériaux  propres  à  rassimilation,  cA 


(  525  ) 

dent  à  ce  fluide  tous  les  liquides  qu'ils  lui  foumissent'ordinairement 
sans  lui  prendre  ceux  qu'ils  ont  coutume  de  s'approprier,  en  sorte 
que  la  quantité  de  sang  serait  réellement  au{,'mentée. 

Cette  théorie  peut  encore  expliquer  comment,  dans  l'asphyxie  qui 
a  lieu  d'une  manière  brusque  et  subite,  les  fonctions  de  la  vie,  ces- 
sant dans  un  espace  de  temps  très-court,  n'amènent  pas  l'engorge- 
ment du  système  veineux  et  celui  des  poumons,  comme  dans  l'as- 
phyxie par  le  charbon,  par  exemple,  où  l'individu  ne  meurt  que  gra- 
duellement. En  effet,  la  suppression  de  la  respiration  étant  complète 
de  prime  abord,  le  sang  veineux  ne  subit  aucun  changement  de  la 
part  de  la  part  de  Fair;  il  devient  immédiatement  aussi  stupéfiant 
pour  les  organes  qu'il  peut  l'être;  il  exerce  sur  eux  une  influence 
beaucoup  plus  grande. 

Cette  théorie,  dont  Bichat  avait  en  partie  emprunté  l'idï'e  à  Good- 
vvin,  diffère  cependant  de  celle  de  ce  dernier  physiologiste,  en  ce 
que  Goodwin  admettait  :  1"  que  l'obstacle  primitif  au  cours  du  sang 
dépendait  de  ce  que  les  poumons  ne  se  dilataient  plus,  et  que  leurs 
vaisseaux  devenaient  flexueux  ;  2"  que  le  sang  noir  exerçait  son  ac- 
tion stupéfiante  sur  la  membrane  interne  des  cavités  gauches  du 
cœur.  Ainsi,  Bichat  considère  l'arrêt  de  la  circulation  dans  les  pou- 
mons, et  la  cessation  d'action  du  cœur,  comme  le  résultat  d'une  in- 
fluence stupéfiante  qui  s'exerce  à  la  fois  sur  la  totalité  du  système 
capillaire  des  organes.  Goodwin,  au  contraire,  regardait  cet  arrêt 
comme  tout  à  fait  mécanique. 

Ces  deux  idées  fondamentales  ont  été  attaquées  dans  ces  derniers 
temps  par  le  docteur  James-Philippe  Kay  (  Expériences  physiolo' 
giques  et  observations  sur  la  contractilité  du  cœur  et  des  muscles, 
dans  les  cas  d'asphyxie,  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  Journal 
d€S  progrès,  tom.  10  et  11).  1°  Il  regarde  l'arrêt  de  la  circulation  du 
sang  dans  les  poumons  comme  survenant  immédiatement  et  lorsque 
le  sang  noir,  ne  trouvant  plus  d'oxygène  pour  devenir  artériel,  vient 
à  passer  à  travers  le  système  capillaire,  qui  ne  serait  pas  perméable 
à  cette  espèce  de  sang;  opinion  déjà  émise  par  Haller.  2°  Bien  que  le 
sang  noir  exercerait  une  action  stupéfiante  sur  les  organes,  il  le  con- 
sidère comme  propre  à  rétablir  momentanément  la  contractilité 
musculaire  Ces  conséquences  sont  le  résultat  de  nouvelles  expé- 
riences. Elles  ont  trouvé  de  l'appui  auprès  de  MM.  Edwards  (  In- 
/lueace  des  agents  physiques,  Paris,  1821,  p.  10)  et  Magendie.  M.  Kay 
a  essayé  d'établir  que,  bien  loin  d'exercer  à  l'instant  même  une  ac- 
tion neutralisante  sur  la  contractilité  musculaire,  le  sang  noir  peut 
rétablir  l'irritabilité  galvanique  dans  les  muscles  où  ille  a  été  dé- 
truite par  défaut  de  circulation.  Or,  le  cœur  étant  un  organe  mus- 
culaire, loin  de  détruire  sa  contractilité,  le  sang  non  oxygéné  doit 
exercer  une  action  qui  tend  à  entretenir  ses  contractions-  Sa  théorie 
peut  être  résumée  de  la  manière  suivante.  Suspension  de  la  respira- 
tion ;  de  là  arrêt  de  la  circulation  pulmonaire,  stagnation  du  sang 
dans  les  cavités  droites,  vacuité  des  cavités  gauches.  La  force  de 
contraction  des  organes  diminue,  parce  que  les  muscles  ne  reçoivent 
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plus  une  suffisante  quantité  do  sang.  Le  cœur  cesse  de  se  contracter, 
parce  qu'il  ne  reçoit  plus  de  sang.  Mais  il  nio  semble,  d'une  part, 
qu'il  est  bien  difficile  d'admettre  le  premier  principe;  car  si,  comme 
il  n'est  guère  possible  d'en  douter,  l'oxigénation  du  sang  s'opère 
dans  le  syst«;me  capillaire  pulmonaire,  le  «ang  arrive  donc  noir  jus- 
que dans  les  radicules  de  l'artère  pulmonaire,  et  par  conséquent 
jusque  dans  le  système  capillaire  pulmonaire.  Quant  à  la  propriété 
excitante  et  contractile  du  sang  noir,  elle  renverserait,  si  on  l'ad- 
mettait, toutes  les  idées  les  plus  rationnelles  de  la  physiologie.  Nous 
continuerons  donc  à  nous  ranger  à  la  doctrine  de  Bichat  jusqu'à  ce 
<iue  de  nouveaux  faits  aient  éclaire  ce  point  de  physiologie. 

A.  Devergie. 
ART.   1932. 

VARIÉTÉS. 

Académie  de  médecine.  1\I.  Orfila  a  lu  un  nouveau  Mémoire  sur  dif- 
férentes questions  relatives  à  l'empoisonnement  par  l'arsenic.  Ce 
médecin  a  voulu  s'assurer  d'abord  s'il  existait  de  l'arsenic  dans  les 
os  de  l'homme  et  des  animaux.  Et  en  effet,  ses  expériences  l'ont  con- 
duit à  reconnaître  qu'en  les  calcinant  avec  la  précaution  de  ne  pas 
trop  élever  la  température,  et  en  les  traitant  par  la  potasse  et  l'acide 
sulfurique,  on  en  obtenait  une  quantité  notable;  mais  en  soumettant 
les  os  à  l'ébullition  dans  l'eau  pure,  on  ne  rencontre  point  d'arsenic, 
à  moins  qu'il  n'ait  été  introduit  d'une  manière  quelconque  dans  l'é- 
conomie. Les  viscères  soumis  aux  mêmes  procédés  n'en  ont  point 
fourni,  à  moins  qu'il  n'y  ait  eu  empoisonnement.  11  n'a  pas  été  trouvé 
non  plus  d'arsenic  dans  la  chair  musculaire.  Cependant,  comme  on 
a  obtenu  <iuel(iucs  taches  sur  la  nature  desquelles  il  a  pu  s'élever 
des  doutes,  M.  Orfila  n'est  pas  aussi  afiiruiaiif  que  pour  les  viscè- 
res. Il  sera  donc  possible,  lorsqu'on  aura  constaté  la  présence  de 
l'arsenic  dans  un  cadavre,  de  reconnaître  s'il  était  inhérent  aux 
tissus  ou  s'il  avait  pénétré  par  l'absorption,  puisque,  dans  le  premier 
cas,  les  procédés  indiqa(';s  pour  l'obtenir  sont  impuissants  pour  l'ex- 
traire des  os,  seuls  organes  dans  lesquels  ou  en  ait  jusqu'ici  rencon- 
tré des  quantités  notables. 

M.  Amussat  a  entretenu  l'Académie  de  la  malade  chez  laquelle  il  a 
établi  avec  un  plein  succès  un  anus  contre  nature,  observation  que 
nous  avons  reiiroduite  à  notre  art.  ISC).  Cette  dame,  est  dans  un  état 
de  santé  très-satisfaisant,  bien  que  la  tumeur  abdominaU;  qui  ob- 
struait l'intestin  n'ait  point  disparu.  Klle  ne  va  pas  ù  la  garde-robe 
plus  de  deux  fois  par  jour,  et  le  bandage  contenfif  (|u'elle  conserve 
s'oppose  à  l'écoulement  des  matières  fécales,  M.  Amussat  a  fait  con- 
naître en  même  temps  un  second  exemple  d'anus  artificiel  pratiqué 
par  lui  dans  la  région  lombaire,  chez,  un  homme  atteint  d'une  affec- 
ti(m  cancéreuse  du  rectum.  Cette  opération  a  été  également  suivie 
de  succès.  Depuis  que  les  matières  fécales  ne  passent  plus  par  l'a- 
nus, le  cancer  ne  parait  pas  faire  de  progrès,  et  l'état  général  du 
malade,  qui  semblait  désespéré,  s'améliore  sensiblement. 

La  communication  de  ces  deux  faits  et  de  quelques  considérations 
sur  le  mécanisme  de  cette  opération  a  donné  lieu  à  une  discussion 
dans  laquelle  M-  Velpeau  a  déclaré  préférer,  pour  l'établissement 
d'un  anus  artificiel,  chercher  l'intestin  dans  la  fosse  iliaque.  Sur  ce 
point,  en  effet,  oo  Incise  inévltablcmeut  le  péritoine.  Mais  cette  inci- 
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siuD  n'en  a  pas  moins  étv  suivie  de  guérison  dans  plusieurs  cas, et 
alors  l'anus  nrtiliciel  se  trouve  bien  plus  convenaMement  place  pour 
que  le  malade  puisse  surveiller  la  plaie  et  lui  donner  le»  soins  de 
propreté  nécessaires.  M.  Gerdy,  au  contraire,  a  pensé  que  le  choix  de 
la  réfjion  lombaire  était  préférable  ;  mais,  suivant  lui,  le  procédé  de 
Callisen,  qui  coBsiste  à  faire  une  incision  longitudinale,  offre  plus 
d'avantages  que  celui  de  M.  Amussat,<jui  fait  sou  incision  transver- 
salement, et  est  exposé  ainsi  à  blesser  le  péritoine.  M.  Amussat  a  dé- 
montré que,  par  une  incision  longitudinale,  on  parvient  très-difflci- 
lement  à  trouver  l'intestin,  et  que  chez  le  second  malade  qu'il  a 
opéré,  par  exemple,  il  eût  été  impossible  d'y  parvenir.  Chez  aucun 
des  deux  opérés,  du  reste,  il  n'est  survenu  d'accidents  graves  après 
l'établissement  de  l'anus  artificiel,  en  sorte  que  ce  chirurgien  ne 
pense  pas  que  les  malades  courent  plus  de  danger  en  se  soumettant 
au  procédé  de  Callisen  ainsi  modifié  qu'en  subissant  le  débrideinent 
ordinaire  dans  un  cas  de  hernie  étranglée.  M.M.  Récamier,  Klandin  et 
Breschet  ont  pleinement  adopté  le  procédé  de  M.  Amussat,  et  en  ont 
fait  ressortir  tous  les  avantages. 

M.  Dubois,  d'Amiens,  a  lu  une  note  sur  l'application  du  métronome 
à  l'exploration  du  pouls.  Cet  instrument,  en  usage  parmi  les  musi- 
ciens, peut,  suivant  ce  médecin,  démontrer  à  la  fois  le  degré  de  fré- 
quence et  de  régularité  du  pouls,  ce  qu'on  n'avait  pu  obtenir  par  les 
autres  instruments  inventés  jusqu'ici. 

M.  Blandin  a  présentée  l'Académie  une  petite  fille  qu'il  a  amputée 
il  y  a  six  mois,  et  à  laquelle  M.Martin  a  adapté  une  jambe  artificielle 
tellement  parfaite.que  cette  enfant  peut  marcher,  courir,  monter  le.^ 
escaliers  et  même  sauter  à  la  corde  sans  aucune  gêne  dans  ses  mou- 
vements. 

M.  Cruveilhier  a  fait  un  rapport  extrêmement  favorable  sur  des 
tableaux  inventés  par  I\I.  le  docteur  Thibert,  et  représentant  des 
pièces  d'anatomie  pathologique.  Ces  tableaux  ont  le  triple  avantage 
de  pouvoir  être  établis  à  très-bon  marché,  de  représenter  très-fidèle- 
ment les  objets,  et  enfin  d'être  inaltérables,  car  M.  le  rapporteur  a 
déclaré  en  avoir  dans  son  cabinet  depuis  quatre  mois,  et  qui  avaient 
parfaitement  conservé  leurs  couleurs,  bien  qu'ils  fussent  composés 
depuis  un  an-  Ces  tableaux  ont  été  recommandés  au  ministre,  afin 
qu'il  en  pourvût  les  écoles  médicales  du  royaume. 

L'Académie  s'est  occupée  dans  la  même  séance  de  la  moutarde 
blanche,  rendue  célèbre  depuis  quelques  années  par  les  cures  mer- 
veilleuses qu'elle  a  produites.  On  sait  que  cette  substance,  exposée 
dans  des  sacs  immenses  aux  regards  du  public,  dans  une  boutique 
du  Palais-Koyal,  obtient,  au  dire  du  vendeur,  un  débit  prodigieux  et 
guérit  à  peu  près  tous  les  maux,  comme  l'attestent  de  nombreux 
certificats  délivrés  avec  la  précieuse  panacée.  Ce  succès  a  tenté  un 
pharmacien  de  Paris,  qui  a  pensé  qu'en  l'unissant  au  sucre,  et  la 
vendant  sous  forme  de  dragées,  on  masquerait  sa  saveur  et  on  ren- 
drait ainsi  un  véritable  service  aux  nombreux  chalands.  En  consé- 
quence, un  brevet  d'invention  a  été  demandé  par  lui  au  ministre, 
mais  celui-ci,  avant  de  l'accorder,  a  consulté  l'Académie  pour  savoir 
si  un  tel  médicament  pouvait  être  vendu  à  chacun  sans  danger  pour 
la  salubrité  publique.  M.  P.ousquet,  chargé  de  faire  un  rapport  sur 
cette  demande,  a  conclu  à  la  négative,  et  l'Académie  s'est  empressée 
de  se  joindre  au  rapporteur  pour  repousser  la  demande  du  pharma- 
cien. M.  Renauldin  a  cité  à  cette  occasion  des  faits  qui  démontrent 
ce  qu'on  doit  penser  de  la  prétendue  innocuité  de  la  moutarde  blan- 
che. Des  malades,  après  avoir  fait  usage  de  cette  substance  pendant 
un  certain  temps,  ont  eu  des  coliques  atroces,  des  Yoraissemcots,  des 
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garde-robes  sanguinolentes  mélangées  de  moutarde.  M.  Double  a 
même  fait  connaître  le  cas  curieux  d'un  notaire  de  province  chez 
lequel  il  a  observé  une  sorte  de  gangrène  de  l'intestin.  Plusieurs 
membres  ont  cité  des  faits  semblables,  et  nous  ne  doutoos  pas  que, 
d'après  le  rapport  de  M.  Bousquet,  l'autorité  ne  s'empresse  de  pro- 
hiber la  vente  de  la  moutarde  blanche  qui  se  fait  publiquement  et  au 
mépris  des  lois  sur  la  pharmacie. 

L'Académie  s'est  adjoint  un  nouveau  membre  dans  la  section  de 
chirurgie.  Les  voix  ont  été  réparties  de  la  maûière  suivante  entre  les 
candidats  :  M.  Gauthier  deClaubry  a  obtenu  quatre-vingt-sept  voix; 
M.  Prus,  huit;  M.  Sedillot,  six,  MM.  Chassaignac  et  Piedagnel  cha- 
cun cinq,  M.  Bayle,  une.  M.  Gauthier  deClaubry  a  été  nommé  mem- 
bre de  l'Académie,  sauf  l'approbation  du  roi. 

—  A  l'avenir  les  quatre  questions  qui  forment  le  sujet  des  thèses 
dans  les  facultés  de  médecine  du  royaume  seront  tirées  au  sort  dès 
que  les  candidats  auront  subi  le  deuxième  examen,  c'est-à-dire  après 
la  douzième  inscription  révolue.  Jusqu'à  ce  jour  le  tirage  de  ces 
questions  n'avait  eu  lieu  qu'après  le  quatrième  examen  subi. 

—  A  dater  de  novembre  1839,  les  inscriptions  se  paieront  dans  la 
première  quinzaine  de  chaque  trimestre  ;  les  élèves  seront  tenus  de 
faire  acte  de  présence  dans  la  dernière  quinzaine  du  trimestre  sous 
peine  de  perdre  leur  inscription. 

—  Les  concurrents  insciits  pour  la  chaire  de  pathologie  interne, 
vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  au  nombre  de  qua- 
torze, savoir  :  MM.  Piorry,  Dalmas,  Gendrin,  Dubois  (d'Amiens),  Ca- 
zenave,  Requin,  Guillot,  Gouraud,  Combette,  Chrestien,  Hourman, 
G-  Rroussais,  Alphonse  Sanson,  Legroux. 

—  M.  Alquier,  médecin  en  chef  et  premier  professeur  à  l'hôpital 
d'instruction  de  Metz,  a  été  nommé  médecin  en  chef  de  l'hôpit&l  du 
Gros-Caillou  à  Paris. 

—  M.  le  baron  Michel,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  vient  d'être  nommé  membre  du  comité  de  visite  de 
l'état-major  général  de  la  première  division  militaire  et  de  la  place  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Haren,  médecin  eu  chef  d'armée,  admis 
à  la  retraite. 

—  Une  épidémie  s'est  déclarée  dans  la  commune  de  Graincourt- 
les-Havrincourt (Pas-de-Calais).  Un  grand  nombre  de  personncsy  ont 
succombé  après  de  violintes  souffrances  ;  la  convalescence  de  celles 
qui  ont  résisté  à  ces  attaques  est  très-longue.  La  maladie  sévit  prin- 
cipalement sur  les  classes  pauvres.  Le  préfet  a  envoyé  sur  les  lieux 
M.  le  docteur  Lavjer,  pour  y  étudier  les  caractères  de  cette  maladie 
et  prescrire  le  traitement  convenable. 

—  Une  maladiecontagieuse  sévit  d'une  manière  affligeante  sur  les 
bêtes  à  cornes  dans  l'arrondissement  de  liourbon- Vendée.  Elle  atta- 
que les  animaux  à  la  langue  et  aux  pieds.  Les  artistes  vétérinaires 
ont  reconnu  dans  ces  symptômes  la  maladie  dite  glossenteros,  qui 
s'est  compliquée  d'une  autre  maladie  aux  pieds  tenant  du  genre  de 
celle  des  moutons  appelée  piétio.  Des  ordres  sévères  ont  de  suite  été 
donnés  par  les  autorités  pour  empêcher  de  vendre  les  animaux  atta- 
qués ou  morts  de  l'épizootie. 

—  M.  Delafond,  professeur  à  l'école  d'Alfort,  vient  de  partir  pour 
le  département  de  la  Seine  Inférieure,  et  en  particulier  pour  le  pays 
de  Bra^',  avec  une  mission  du  miuistre  de  l'agriculture  qui  l'a  chargé 
d'étudier  une  maladie  épidémiquc  dont  sont  atteintes  les  bêles  à 
cornes  dans  cette  localité,  d'en  rechercher  la  nature  et  les  causes,  et 
de  faire  connaître  les  moyens  de  la  prévenir  et  d'eu  arrêter  l«s  pro- 
grès. 
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ART.   1933. 

Note  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typh(>ïde 

M.  Gaultier  de  Claubry  a  publié  dans  les  Archives  géné- 
rales de  Médecine  quelques  réflexions  sur  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde,  dont  il  se  montre  partisan.  Ce  médecin 
fait  remarquer  d'abord  que  la  maladie  dont  il  s'agit  jouit 
très-probablement,  ainsi  que  la  variole,  !a  rougeole,  etc., 
de  la  propriété  de  n'attaquer  un  individu  qu'une  seule  fois 
dans  sa  vie,  et  que  par  conséquent  ceux  qui  en  ont  été  at- 
teints peuvent  braver  impunément  la  contagion  comme  on 
l'observe  dans  les  hôpitaux  pour  les  étudiants,  les  méde- 
cins, les  infirmiers,  les  malades  eux-mêmes  ;  il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  la  fièvre  typhoïde  se  montre  si  rarement 
contagieuse  dans  les  établissements  publics  (1). 

Et  cependant,  chaque  année,  de  nombreux  étudiants  en 
sont  atteints  après  avoir  été  en  rapports  plus  ou  moins  di- 
rects avec  ces  malades,  et,  dans  les  hôpitaux  même,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  cette  maladie  se  déclarer  dans  les  lits 
voisins.  Ainsi,  en  1807,  un  jeune  homme  entra  vers  le  hui- 
tième jour  de  sa  maladie  dans  une  des  salles  de  l'ilôlel- 
Dieu,  et  fut  couché  au  n^  5.  On  constata  chez  lui  l'existence 
d'une  fièvre  typhoïde  qui  prit  la  forme  adynamique  et  fut 
très-grave.  Quelques  jours  après,  un  autre  individu  atteint 
de  la  même  maladie  fut  couché  au  n"  3.  Le  premier  de  ces 
malades  était  arrivé  à  son  dix-huitième  jour  et  le  second  à 


(1)  Sans  vouloir  nous  prononcer  pour  ou  contre  la  contaj^ion  de  la 
maladie  en  question  ,  nous  devons  déclarer  que  le  raisoiiiienient  de 
ftl.  Gaultier  de  t^laubry  ne  nous  semble  d'aucune  valeur;  car  en  ad- 
mettant qu'oniic  peut  contracter  la  lièvre  typhoïde  qu'une  seule  fois 
dans  le  cours  de  la  vie,  celte  affection  n"e*l  pas  tellement  commune 
que  ceux  qui,  arrivés  à  rà},'e  de  vingt  ans,  n'en  ont  point  étéatteiuts, 
doivent  être  cités  comme  des  exceptions.  Ce  sont  au  contraire  parmi 
les  étuiïiants,  ceux  qui  ont  eu  cette  cruelle  maladie  qui  font  le  plus 
petit  nouibre,  et  que  l'on  pourrait  compter  aisément,  car  il  n'y  en  a 
probablement  pas  plus  d'un  sur  cent.  La  remarque  de  M.  Gaultier  de 
Claubry  n'est  donc  pas  applicable  aux  qualre-vin<;t-dix-neuf  centiè- 
mes des  individus,  par  couséqucnt  elle  n'est  d'aucun  poids  dans  Ja 
question  de  la  conta,.;ion,et  doit  être  considérée  comme  non  avenue. 

Loin  cependant  de  comb.itire  l'opinion  de  cet  estimable  médecin, 
nous  sommes  [jorté  à  croire  «juc,  dans  certaines  circonstances,  la 
lièvre  tjpboïde  s  est  montrée  jusqu'à  un  certain  point  contagieuse, 
niais  il  n'y  a  aucune  parité,  ainsi  qu'où  voudrait  l'établir,  entre  celle 
maladie  et  les  exaiitlièmes  cutanés  qu'on  va  pres(|iie  inimanquable- 
mint  contracter  dans  les  hôpitaux  quand  on  n'en  a  pas  été  atteint 
dans  sa  jeunesse.  {Note  du  rédacteur,) 

ToM.  X.  —  y"  Di:  DÉCEMnni'.  .{'» 
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son  douzième  lorsque  fut  couché  nu  n"  i  un  peintre  en  bâ- 
timent atteint  d'une  colique  saturnine,  qui  fuipromptement 
enlevée  par  les  purgatifs  huileux.  La  fièvre  typhoïde  ne 
tarda  pas  à  se  manifester  chez  lui  et  le  fit  succomber. 

M.  Gaultier  de  Claubry  rapporte  ensuite  quatre  faits  qui 
lui  sont  propres,  et  qui  militent  en  faveur  de  son  opinion. 

Une  jeune  fille  de  treize  ans,  habitant  un  appartement 
spacieux,  fut  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde  de  forme  ady- 
namico-ataxique.  Parmi  les  personnes  qui  lui  donnèrent 
des  soins  empressés  était  sa  sœur  aînée,  âgée  de  dix-huit 
ans,  qui  lui  céda  sa  chambre  où  se  trouvait  une  alcôve. 
Après  la  guérison  celle-ci  reprit  son  lit,  et  six  semaines 
après  elle  fut  atteinte  d'une  maladie  semblable  qui  ne  céda 
qu'au  bout  d'un  temps  fort  long. 

Une  femme  de  chambre  âgée  de  vingt-sîx  ans,  conva- 
lescente d'une  fièvre  typhoïde,  reçut  souvent  dans  sa  cham- 
bre et  sur  sou  lit  l'enfant  de  sa  maîtresse,  âgé  de  quatre 
ans  et  demi,  qui,  huit  ou  dix  jours  plus  tard,  fut  affecté  lui- 
même  d'une  fièvre  typhoïde  très-caractérisée. 

Un  enfant  de  onze  ans,  appartenant  à  une  famille  aisée 
et  logeant  dans  un  appartement  bien  aéré,  fut  atteint  d'une 
fièvre  typhoïde  grave  à  la  fin  de  l'année  1838.  Le  père, 
homme  robuste,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  fut  pris  de  la 
môme  maladie  dans  les  premiers  jours  de  mars,  et  son  fils, 
âgé  de  dix-sept  ans,  en  fut  atteint  également  à  la  mi-avril. 
Après  la  convalescence  de  ces  trois  malades,  qui  fut  très- 
longue  et  très-pénible,  la  mère,  épuisée  de  fatigue,  tomba 
malade  à  son  tour,  mais  elle  avait  eu  dans  sa  jeunesse  une 
fièvre  putride  qui,  suivant  M.  Gaultier,  la  préserva  do  la 
contagion,  car  elle  }•?,  présenta  celte  fois  qu'une  fièvre 
continue  sans  symptômes  de  putridité. 

Enfin,  le  quatrième  fait  cité  par  ce  médecin  est  celui  d'un 
enfant  de  dix  ans  qui  offrit  une  fièvre  typhoïde,  et  dont  la 
sœur  contracta  la  même  maladie  après  avoir  été  jouer  sou- 
vent avec  lui  pendant  sa  convalescence. 

M.  Gaultier  do  Claubry  termine  son  travail  en  cherchant 
à  prouver  que  le  typhus  et  la  fièvre  typlioïde  sont  une  seule 
et  môme  maladie.  (Jr,  comme  il  cstdénïontré  que  le  typhus 
est  c(jnlagieux,  on  ne  doit  pas,  suivant  ce  médecin,  douter 
que  la  fièvre  typhoïde  le  soit  aussi  (1). 


(1)  Ce  travail  a  él(i  ooniposi'  |)our  rrpondrc  à  un  discour.s prononcé 
à  l'Académie  royale  de  niédi'ciuc  par  M.  Roclioux,  «jui,  coiiiiiie  on  le 
hait,  est  anti-r(»:itaf,'ioni.ste  déclaré.  I,a  question  a^ii'éc  par  M.  daul- 
tier  de  Claubry,  et  qui  parait  di>i»er  l«'8  ntenii)re!>  de  l'Académie, est 


(  631  ) 

ART.  1934. 

Observation  de  laryngotomie  pratiquée  pour  extraire  un, 
corps  étranger  introduit  dans  les  voies  aériennes,  chez 
un  enfant  de  sept  ans. 

L'observation  suivante  a  été  publiée  dans  la  Gazette  wé- 
dicale  par  M.  le  docteur  Maisonneuve. 

<<  Un  jeune  garçon  de  six  à  sept  ans,  habitant  le  bourg  de 
Saint-Herblain,  près  Nantes,  venait  de  manger  à  son  dé- 
jeuner quelques  prunes  sèches.  Il  suçait  encore  le  dernier 
noyau  quand  l'idée  lui  vint  de  se  suspendre  par  les  mains 
aux  barreaux  d'une  échelle,  et  d'essayer  ainsi  de  grimper 
par  la  seule  force  de  ses  bras.  Dans  un  effort  violent  qu'il 
fit  pour  arriver  à  son  but,  la  respiration  lui  manqua  tout  à 
coup,  il  se  laissa  tomber,  et  fut  incontinent  pris  dun  accès 
de  suffocation  tel  que,  pendant  quelques  instants,  il  ne  put 
se  relever  ni  appeler  au  secours.  Un  voisin,  le  trouvant 
dans  cet  état,  s'empressa  de  le  ramener  chez  son  père.  11 
respirait  avec  peine,  la  face  était  rouge  et  tuméfiée,  la 
voix  inarticulée  et  rauque.  Dès  les  premiers  mots  qu'il  put 
émettre,  il  dit  avoir  avalé  de  travers  un  noyau  de  prune,  et 
le  sentir  là,  dans  la  gorge,  qui  l'étouffait  (  en  indiquant  de 
la  main  la  région  du  larynx).  Deux  médecins  habiles, 
MM.  Boquin  et  Devin,  furent  appelés  aussitôt.  Dans  la  peu- 


d'un  grand  intérêt  pour  la  pratique,  mais  le  travail  que  l'on  vient 
de  lire  ne  saurait  beaucnu[j  l'éclairer,  car  le  petit  nombre  de  faits 
cités  à  l'appui  de  la  contai;ion  fournira  toujours  un  argument  puis- 
sant à  ceux  qui  nient  ce  lùode  de  transmission  de  la  maladie.  Ceux- 
ci  pourraient,  en  effel,  répondre  à  l'auteur  de  cet  article  :  Si  la  fièvre 
typhoïde  est  une  maladie  contaj^ieuse,  comment,  dans  votre  ion^çue 
pratique,  n'avez-vouspu  recueillir  que  quatre  faits  qui  vous  en  four- 
nissent lea  preuves?  Assurément  il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait 
observé  un  aussi  grand  nombred'excmples  de  pneumonie,  de  gastrite, 
de  rhunijitisme,survenus  chez  des  parents.des  médecins  ou  des  gens 
de  service  qui  avaient  donne  leurs  soins  à  des  individus  atteints  de 
maladies  semblables,  et  cependant  il  ne  vient  à  ^e^pritde  pcrsouue 
de  considérer  la  pneumonie,  la  gastriie,  etc.,  comme  contagieuses. 
A  la  vérité,  M-  Gaultier  termine  ion  Mémoire  par  un  argument  sans 
réplique.  11  déclare  que  ie  typhus  et  la  lièvre  ty  phoïle  sont  un;;  seule 
et  même  maladie.  Or,  la  coutagiun,  bien  cousiatée  chez  l'une,  sutiit 
pour  prouver  la  même  piopricté  cht  z  l'autre.  Mais  cette  asïertion, 
quelleque  soit  la  respectable  autorité  du  nom  de  sou  auteur,est  loin 
d'obtenir  l'assentiment  de  tous  les  praticiens,  et  il  faudra  bien  des 
travaux  encore  pour  mettre  toutes  les  opiDions  d'accord  sur  ce  point, 

{i\'ot€  diircddclcur,) 
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sée  que  le  corps  étranger  pouvait  s'être  arrêté  dans  ï'œso- 

f)hage,  ils  firent  diverses  tentatives  pour  l'expulser  ou  pour 
e  repousser  dans  l'estomac.  Quelques  grains  d'éméiique 
provoquèrent  des  vomissements  et  parurent  apporter  du 
soulagement.  La  voix,  cependant,  restait  rauque,  la  respi- 
ration difficile,  et,  pendant  la  nuit,  l'enfant  tut  pris  d'un 
accès  de  suffocation  qui  faillit  le  faire  périr.  Les  médecins 
furent  mandés  de  nouveau,  mais,  à  leur  arrivée,  la  voix 
était  plus  claire,  la  respiration  plus  facile,  et  le  résultat  de 
la  consultation  fut  que  le  corps  étranger  n'avait  pas  pénétré 
dans  les  voies  aériennes,  et  qu'on  devait  chercher  uneautro 
cause  aux  accidents  qui  s'étaient  manifestés.  Gel  état  de 
calme  dura  deux  jours  entiers,  ce  qui  confirma  ces  hono- 
rables praticiens  dans  leur  opinion. 

»  Un  autre  accès  cependant  survint  le  troisième  jour  ;  il 
dura  près  d'une  heure,  et,  d'après  le  dire  des  parents,  lo 
malade  fut  alors  plusieurs  fois  sur  le  point  d'étouffer.  Les 
médecins,  appelés  derechef,  trouvèrent  cette  fois  encore  le 
calme  rétabli,  et  ne  changèrent  rien  à  leur  première  opi- 
nion. 

'  Le  sixième  jour,  les  accidents  se  renouvelèrent  avec  les 
mêmes  caractères  et  la  même  intensité,  et  M.  Devin,  qui 
cette  fois  put  en  être  lémoio,  me  dit  qu'ils  avaient  la  plus 
grande  ressemblance  avec  ceux  d'un  accès  de  croup  :  la 
voix  était  rauque  et  saccadée,  la  respiration  bruyante  et 
laborieuse  ;  mais  ce  qui  le  frappa  surtout,  ce  fut  un  bruit 
singulier,  semblable  a  celui  d'une  soupape  qui  s'ouvre  et 
se  terme  violemment  ;  il  avait  lieu  dans  les  efforts  d'expi- 
ration, et  principalement  dans  la  toux.  L'enfant,  en  proie  à 
une  angoisse  inexprimable,  essayait  de  se  déchirer  la  gorge 
avec  les  mains,  afin,  disait-il,  d'arracher  le  noyau  qui  l'é- 
touffait.  La  face  était  tuméfiée,  les  yeux  brillants,  et  cepen- 
dant le  pouls  n'avait  qu'une  accélération  légère. 

»  La  pensée  d'un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes 
se  présenta  de  nouveau  à  son  esprit,  et,  dans  l'idée  d'uue 
opération,  il  manda  en  consultation  M.  Leroux,  chirurgien 
distingué  de  Nanies.  Ce  confrère  ne  put  arriver  que  le  len- 
demain.Les  accidentsavaieni  cessé  comme  précédemment, 
et  cette  fois  encore  on  éloigna  l'idée  d'un  corps  étranger 
pour  ^'arrêter  à  celle  d'un  spasme  de  la  glotte.  Dans  cette 
opinion,  des  sangsues  furent  appliquées  au  cou  du  malade, 
des  antispasmodiques  énergiques  lui  furent  administres,  ce 
qui  n'empêcha  pas  les  accidents  de  reparaître  à  plus  court 
intervalle  que  les  autres  fois.  Ce  que  voyant  les  parents, 
ils  prirent  le  pénible  parti  d  abandonner  leur  fils  à  la  na- 
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ture,  s'atlendant  à  le  voir  mourir  d'un  instant  à  l'autre. 

»  Les  choses  en  étaient  là  quand,  pendant  un  voyage  que 
je  fis  à  Nantes  pour  voir  ma  famille,  j'eus  accidentellement 
connaissance  de  ce  fait.  Je  ne  doutai  pas,  au  simple  récit 
des  circonstances  que  j'ai  relatées,  que  le  mal  ne  fût  pro- 
duit par  la  présence  d'un  noyau  de  prune  dans  la  trachée, 
et  je  n'hésitai  pas  à  signaler  l'opération  de  la  bronchoto- 
mie  comme  la  seule  planche  de  salut.  Le  père  de  l'enfant 
eut  connaissance  de  mon  opinion,  et  sur  le  champ  me  dé- 
pêcha un  courrier  pour  me  prier  de  me  rendre  auprès  de 
son  fils.  Je  m'y  rendis  aussitôt,  et  le  lendemain  matin,  as- 
sisté des  honorables  confrères  dont  j'ai  parlé,  du  docteur 
Lavallée,  mon  bfau-frère,  et  de  madame  Winot,  sage- 
femme  de  l'endroit,  je  procédai  à  l'opération.  Elle  n'offrit 
rien  de  bien  remarquable,  si  ce  n'est  que  le  cartilage  thy- 
roïde fut  fendu  dans  toute  sa  hauteur  afin  de  permettre 
l'exploration  des  ventricules  du  larynx,  où  je  soupçonnai 
un  instant  que  pouvait  être  logé  le  corps  étranger.  Je  ne 
l'y  trouvai  pas,  et  n'insistai  pas  davantage;  l'enfant  avait 
besoin  de  repos. 

»  Le  lendemain,  en  présence  des  mêmes  confrères,  j'écar- 
tai avec  deux  crochets  mousses  les  lèvres  de  la  plaie,  et 
tout  d'un  coup,  au  milieu  d'un  effort  d'expiration,  le  noyau 
sortit  avec  force  et  fut  lancé  à  quelques  pieds  de  distance  à 
la  grande  joie  du  malade,  q^i  voulut  le  voir,  et  de  tous  les 
voisins  et  voisines  auxquels  il  fallut  le  faire  toucher. 

»  L'enfant,  depuis  lors,  a  repris  sa  gaieté  habituelle. Au- 
cun accident  intlammatoire  ne  s'est  manifesté  du  côté  des 
voies  aériennes  ;  et  trois  semaines  après,  grûce  aux  soins 
éclairés  des  deux  habiles  praticiens  qui  continuèrent  à  voir 
le  malade,  la  guérison  était  complète,  l'enfant  ne  conser- 
vait qu'un  peu  d'enrouement,  et  surtout  une  horreur  pro- 
fonde pour  les  pruneaux.  » 

ART.  1935. 

De  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement 
des  maladies  scrofuleuses. 

M.  le  docteur  Taufflieb  a  publié  dans  le  même  journal 
un  Mémoire  contenant  plusieurs  observations  do  carie 
scrofuleuse  guérie  par  l'huile  do  morue.  En  voici  quel- 
ques-unes qui  ne  doivent  laisser  aucun  doute  sur  l'effica- 
cité de  cette  substance,  dont  les  médecins  allemands  font 
un  si  grand  usage  aujourd'hui. 
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Un  jeune  homme  d'une  constitution  scrofuleuse  éprouva, 
vers  la  fin  do  l'été  de  l'année  1836  les  symptômes  de  la  ca- 
rie vertébrale,  tels  que  douleurs  dans  la  région  lombaire, 
affaiblissement  graduel,  puis  paralysie  des  extrémités  in-  ' 
férieures,  sallie  des  apophyses  épineuses  des  deux  der- 
nières vertèbres  lombaires,  enfin  formation  d'un  vaste  ab- 
cès vers  la  région  sacrée.  Deux  cautères  furent  appliqués 
près  du  siège  du  mal,  mais  sans  aucun  succès.  Au  mois  de 
février  1837,  il  était  réduit  à  un  tel  étal  de  marasme  qu'on 
craignait  une  mort  prochaine.  Ce  fut  alors  qu'il  prit  l'huile 
de  foie  de  morue  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  par  jour.Ce 
traitement  fut  suivi,  contre  toute  attente,  d'une  améliora- 
tion graduelle.  Au  mois  d'août  la  fièvre  hectique  avait  com- 
plètement disparu,  le  malade  marchait  avec  assez  de  faci- 
lité, et  son  état  général  n'était  pas  mauvais;  mais  il  restait 
sur  la  région  sacro-lombaire  un  abcès  dont  le  volume  éga- 
lait celui  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme.  Bien  que  la  peau  qui 
le  recouvrait  fût  tellement  tendue  qu'elle  semblait  prête  à 
se  rompre,  cette  tumeur  resta  stationnaire  pendant  près 
de  deux  mois,  puis  ensuite  elle  diminua  lentement,  et  au 
mois  de  janvier  1838  il  n'en  restait  plus  de  traces.  La  gué- 
rison  paraissant  solide,  on  cessa  l'administration  de  l'huile  ' 
de  morue,  et  l'un  des  cautères  fut  supprimé.  Vers  le  mois 
de  juin  suivant,  de  nouvelles  douleurs  se  firent  sentir  dans 
la  région  lombaire,  les  jambes  s'affaiblirent  de  nouveau. 
Le  malade  eut  de  suite  recours  à  l'huile  de  morue,  et  tous 
ces  Symptômes  inquiétants  se  dissipèrent  bientôt. Cependant 
une  collection  purulente  s'était  une  seconde  fois  formée  i 
vers  la  région  sacrée,  et  la  tumeur  avait  acquis  le  volume 
d'un  œuf  de  poule.  On  persévéra  dans  l'administration  de  | 
l'huile  de  morue;  peu  à  peu  le  pus  se  résorba,  et  aujour- 
d'hui il  ne  reste  pas  de  traces  de  cet  abcès.  Ce  Jeune  homme 
jouit  d'nne  bonne  santé  ;  la  progression  est  assez  facile;  le» 
apophyses  épineuses  des  deux  premières  vertèbres  lom- 
baires sont  saillantes,  mais  elles  ne  sont  point  douloureuses 
à  la  pression.  Le  malade  a  consommé,  dans  l'espace  de 
deux  anset  demi,  environ  trente-six  livres  d'huile  de  morne. 

Une  demoiselle,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  portait  depuis 
deux  années  une  carie  des  phalanges  du  petit  doigt  qu'on 
avait  vainement  combattue  par  divers  moyens,  et  même 
par  l'huile  de  morue,  qui  n'avait  pas  été  plus  efficace  .L'am- 
putation semblait  inévitable,  lorsqu'au  mois  d'avril  1838 
cette  malade  fut  préscjiléc  à  M.  Tauftliob.  Le  doigt  auricu- 
laire do  la  main  gauche  se  présentait  alors  sous  l'aspect 
d'une  masse  informe,  cylindrique,  au  centre  de  laquelle  on 
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Eouvait  distinguer  les  trois  phalanges  considérablement 
oursoufflées  et  comme  spongieuses.  Deux  ulcérations 
profondes,  et  de  couleur  blafarde,  existaient  sur  le  bord 
externe  du  doigt  et  se  réunissaient  par  un  trajet  fistuleux. 
L'articulation  huméro-cubilale  et  les  deux  genoux  étaient 
devenus  depuis  quelques  jours  le  siège  d'un  engorgement 
douloureux.  Après  avoir  combattu  l'engorgement  inflam- 
matoire par  deux  applications  de  sangsues,  M.  Taufflieb 
Fansa  les  plaies  avec  l'iodure  de  potassium  uni  à  l'eau  et  à 
alcool,  établit  une  légère  compression  du  doigt  et  admi- 
nistra l'huile  de  morue  à  l'intérieur  à  la  dose  de  quatre  cuil- 
lerées par  jour.  Le  volume  du  doigt  ne  tarda  pas  à  dimi- 
nuer, es  ulcères  prirent  un  meilleur  aspect;  les  douleurs 
dans  les  articulations  se  dissipèrent  également.  Le  traite- 
ment fut  continué  jusqu'au  mois  d'août  1839,  époque  à  la- 
quelle la  guérison  put  être  considérée  comme  parfaite.  Le 
doigt,  revenu  à  son  volume  ordinaire,  était  même  plus 
mince  que  celui  de  l'autre  main.  Les  fistules  s'étaient  fer- 
mées, les  os  des  phalanges  avaient  acquis  leur  consistance 
normale,  mais  celui  de  la  première  présentait  une  dépres- 
sion remarquable  à  son  bord  externe,  une  véritable  perte 
de  substance.  La  malade  a  consommé  dans  l'espace  de 
quinze  mois  environ  douze  livres  d'huile  de  morue. 

M.  Taufflieb  rapporte  encore  dans  son  Mémoire  quel- 
ques autres  observations  de  carie  scrofuleuse  guérie  par  le 
même  moyen.  Suivant  ce  médecin,  la  carie  scrofuleuse  est 
un  mal  local  et  général,  aussi  l'attaque-t-il  de  deux  maniè- 
res à  la  fois.  Il  combat  la  diathèse  scrofuleuse  par  l'huile 
de  foie  de  morue,  mais  en  même  temps  il  dirige  ses  moyens 
locaux  vers  la  carie  elle-même.  Il  fait  faire  sur  le  point  ma- 
lade des  fomentations  continuelles  avec  une  dissolution  de 
quatre  grammes  d'iodure  de  potassium  dans  soixante-qua- 
tre grammes  d'eau  et  autant  d'alcool  (un  gros  sur  quatre 
onces  de  véhicule)  ;  en  mémo  temps  il  fait  exercer  une 
compression  aussi  égale  que  possible  avec  une  bande  en 
finette,  quelquefois  il  remplace  cette  solution  par  une  pom- 
made composée  de  huit  grammes  d'iodure  de  potassium  sur 
seize  grammes  d'axonge.  La  guérison  de  la  carie  scrofu- 
leuse exige  donc,  suivant  M. Taufflieb, un  traitement  mixte 
qui,  suivi  avec  persévérance,  doit,  dans  la  plupart  des  cas, 
faire  éviter  toute  opération  chirurgicale. 

L'huile  de  morue  a  été  administrée  parce  médecin  dans 
l'arthrite  chronique  avec  beaucoup  de  succès,  soit  que 
cette  maladie  fût  de  nature  scrofuleuse,  soit  qu'on  pût  l'at- 
tribuer à  une  affection  rhumatismale.  Cette  substance  â  été 
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donnée  dans  trois  cas  de  coxalgie  avec  luxation  incomplète 
du  fémur.  Après  un  traitement  de  plusieurs  mois,  les  ma- 
lades ont  pu  se  servir  de  leuf  membres  plus  ou  moins 
raccourcis.  Dans  les  tumeurs  blanches  aiguës  il  a  toujours 
fallu  recourir  d'abord  à  un  traitement  antiphlogistique, 
l'action  de  l'huile  de  morue  étant  trop  lente  pour  qu'on 
puisse  espérer  arrêter  par  sa  seule  administration  les  pro- 
grès de  la  désorganisation  menaçante. 

Sept  enfants  atteints  de  rachitisme  et  de  carreau  ont  en- 
core été  soumis  à  l'action  du  même  médicament.  Sur  ce 
nombre  six  ont  guéri  complètement,  le  septième  n'a  pas 
continué  ce  traitement,  qui  n'agissait  pas  assez  tôt  au  gré 
des  parents,  et  a  fini  par  succomber  dans  le  marasme. 
Chez  ces  enfants,  la  constitution  s'est  sensiblement  amélio- 
rée dès  les  premières  semaines  dn  traitement. 

M.  Taufflieb  a  administré  l'huile  de  morue  à  un  assez 
grand  nombre  d'enfants  atteints  d'ophihalmie  scrofuleuse; 
mais  comme  cette  substance  n'agit  guère  (|u'après  plusieurs 
semaines  ou  plusieurs  mois  d'administration,  il  a  bien  fallu 
recourir  en  môme  temps  à  d'auires  médications  dont  l'ac- 
tion est  plus  prompte,  afin  de  prévenir  les  désordres  que 
produirait  l'ophthalmie,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de 
spécifier  la  part  que  l'huile  de  morue  a  dû  avoir  dans  la 
guèrison. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  l'huile  de  morue  n'a  produit 
aucun  effet  favorable. 

Voici  maintenant  les  résultats  généraux  obtenus  par  cette 
médication.  Les  malades  qui  y  ont  été  soumis  n'ont  généra- 
lement éprouvé  ni  vomissements  ni  diarrhée.  Les  fondions 
digestives  se  sont  le  plus  souvent  améliorées.  Les  sujets 
faibles  et  cachectiques  ont  acquis  des  forces  qui  contras- 
taient d'une  manière  frappante  avec  leur  maigreur  et  leur 
débilité  première.  Mais  les  sécrétions  urinaires  et  cutanées 
n'ont  éprouvé  aucune  modification  sensible. 

Se  fondant  sur  des  observations  déjà  assez  nombreuses, 
M.  Taufflieb  considère  cette  substance  comme  un  analep- 
tique qui  répare  d'une  manière  quelconque  les  fonctions  de 
nutrition  perverties.  «  L'action  médicamenteuse,  dit-il,  de 
l'huile  de  poisson  sur  certaines  maladies  scrofuleuses  est 
incontestable,  mais  elle  est  lente,  et  ne  se  fait  souvent  sen- 
tir qu'au  bout  de  cinq  à  six  semaines.  Les  maladies  des  os 
et  des  articulations  exigent  ordinairement  pour  leur  guéri- 
son  entière  un  traitement  de  cinq  à  six  mois,  et  quelquefois 
même  de  plusieurs  années.  On  commettrait  donc  une  faute 
grave  si  l'on  abandonnait  le  traitement  comme  inutile  parce 
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que,  dans  les  premières  semaines,  il  n'aurait  pas  produit 
des  résultats  avantaj^eux  appréciables;  on  se  priverait  ainsi 
par  une  impatience  intempestive  de  la  seule  ressource  qui 
nous  reste  quelquefois  pour  triompher  d'une  maladie  qui 
ne  résiste  que  trop  souvent  à  tous  les  autres  moyens  con- 
nus. B  (Voy.  art.  1428,  1529,  1766  et  1839.) 

Réflexions.  Si,  après  avoir  plusieurs  fois  entretenu  nos 
lecteurs  de  l'administration  de  l'huile  de  poisson  dans  di- 
verses maladies,  nous  revenons  encore  aujourd'hui  sur  ce 
sujet, c'est  que  le  Mémoire  de  M.Taufflieb  nous  a  paru  con- 
tenir des  faits  qui  prouvent  d'une  manière  irrécusable  les 
heureux  résultats  de  cette  médication.  L'usage  de  cette 
substance,  fort  répandu  depuis  plusieurs  années  en  Alle- 
magne, paraît  s'introduire  en  France,  et  nous  espérons 
pouvoir  juger  bientôt  par  nous-mème  de  ses  effets,  que 
plusieurs  praticiens  assurenttenir  du  merveilleux.  Les  faits 
dont  nous  avons  parlé  sont  assurément  fort  remarquables, 
et  bien  propres  à  engager  les  praticiens  à  répéter  ces  es- 
sais. Nous  dirons  à  cette  occasion  que  si  l'huile  de  poisson 
produisait,  ainsi  qu'il  a  été  dit  à  notre  art.  1839,  le  ramol- 
lissement des  os,  de  nombreuses  réclamations  se  seraient 
élevées  de  toutes  parts,  aujourd'hui  que  tant  de  malades 
ont  été  soumis  à  cette,  médication.  11  est  donc  plus  que 
probable  que  les  accidents  signalés  tenaient  à  la  maladie 
et  non  à  l'effet  du  médicament,  et  les  médecins  peuvent 
sans  aucune  crainte  l'administrer  dans  les  différentes  for- 
mes de  l'affection  scrofuleuse. 

Il  est  certain  que,  pour  obtenir  la  guérison  des  scrofules, 
il  faut  agir  par  un  moyen  quelconque  sur  toute  la  constitu- 
tion. Los  climats,  les  saisons,  le  régime  et  tous  les  soins 
hygiéniques  nous  viennent  en  aide,  mais  souvent  ces  puis- 
sants modificateurs  restent  inefficaces,  et  il  faut  bien  re- 
courir aux  moyens  pharmaceutiques  dont  l'expérience  a 
démontré  l'influence  salutaire.  L'iode,  le  charbon  animal, 
l'arséniate  de  soude,  le  fer,  la  racine  d'aulnée,  le  brou  de 
noix, .etc.,  etc.,  ont  procuré  des  guérisons  incontestables. 
L'huile  de  poisson,  si  l'on  en  croit  les  éloges  de  plusieurs 
praticiens,  restera  dans  la  matière  médicale  comme  un  des 
toniques  les  plus  précieux  qu'on  puisse  opposer  aux  scro- 
fules. Enfin,  nous  avons  souvent  indique  l'hydrochlorato 
de  baryte,  tout  en  prévenant  nos  confrères  des  difficultés 
de  son  administration.  Les  faits  que  l'on  va  lire  dans  l'ar- 
ticle suivant,  recueillis  par  un  praticion  distingué,  confir- 
meront les  heureux  résultats  que  nous  avons  vu  obtenir  à  la 
Pitié  et  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 
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Hydrochlorate  de  baryte  employé  contre  les  tumeurs  hlan," 
rhes  scrofuleuses.  Article  communiqué  par  M.  le  docteur 
Payan  ,  chirurgien  de  l'hôpital  d'Aix  (  Bouches -du- 
Khône). 

Parmi  les  expérimentations  assez  nombreuses  que  nous 
avons  eu  occasion  do  faire,  dans  le  courant  de  l'année,  à 
l'hôpital  d'Aix,  sur  l'hydrochlorate  de  baryte,  se  trouvent 
quelques  applications  de  cet  agent  thérapeutique  contre  les 
tumeurs  blanches  articulaires  développées  sous  l'influence 
de  la  disposition  scrofuleuse.  Comme  les  résultats  en  ont 
été  assez  remarquables,  les  lecteurs  de  ce  Journal  liront 
peut-être  avec  intérêt  les  deux  observations  suivantes,  qui 
font  connaître  en  détail  la  manière  dont  nous  avons  agi 
dans  ces  circonstances. 

Première  observation.  Tumeur  blanche  du  genou,  inuti- 
lement traitée  par  les  méthodes  ordinaires,  guérie  par  l'hy- 
drochlorate de  baryte.  Gavaudan,  natif  de  Grans,  âgé  de 
quarante  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  fut  amené  à 
l'Hôtel-Dieu  d'Aix,  le  5  septembre  1838,  pour  s'y  faire 
traiter  d'une  maladie  chronique  du  genou  droit.  L'inspec- 
tion de  la  partie  nous  fit  reconnaître  un  engorgement  indo- 
lent de  l'articulation  fémoro-tibiale,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  ne  conservant  pas  l'empreinte  du  doigt 
et  faisant  éprouver  de  vives  douleurs  quand  des  mouve- 
ments étaient  imprimés  à  cette  articulation,  et  même  sans 
celte  circonstance.  Les  mouvements,  très -limités,  indi- 
quaient au  reste  une  fausse  ankilose  bien  manifeste. 

Nous  étant  informé  de  l'époque  d'apparition  de  la  tu- 
meur, le  malade  nous  déclara  que,  neuf  ou  dix  mois  aupa- 
ravant, le  genou  avait  commencé, sans  cause  connue,  à  être 
le  siège  d'une  douleur,  que  c'était  peu  à  peu  qu'il  s'était 
tuméfie  et  arrondi,  et  que  c'est  après  avoir  reconnu  que 
les  traitements  qu'on  lui  avait  fait  subir  et  qui  avaient  con- 
sisté principalement  en  topiques émollients,  on  vésicatoires 
autour  de  l'arliculation  et  repos  au  lit,  étaient  sans  résultat 
avantageux,  qu'il  avait  pris  le  parti  de  venir  réclamer 
d'autres  secours  à  l'Iiôtel-Dieu.  Il  nous  fut  facile  do  diag- 
nostiquer une  tumeur  blanche  du  genou  avec  fausse  anki- 
lose. 1)88  cataplasmes  émollionts  furent  d'abord  placés 
[)endant  quelques  jours  autour  de  l'articulation  malade;  on  ^ 
fit  aussi  quelques  applications  de  sangsues. Lei2  septembre 
on  prescrivit,  pour  être  établis  sur  les  côtés  de  l'articula- 


■f 


1 


(  539   1 

tion,  deux  vésicatoires  auxquels  on  substitua,  le  2i  du 
même  mois,  deux  larges  moxas  qui  furent  maintenus  en 
activité  avec  des  pois  pendant  plus  de  deux  mois  et  demi. 
Au  25  octobre  les  deux  vésicatoires,  qui  n'avaient  pas  pro- 
duit d'amélioration  notable,  étant  desséchés,  on  eut  re- 
cours à  l'appareil  inamovible  de  M.  Seutin.  Un  bandage 
amidonné,  épais  et  solide,  fut  donc  placé  avec  méthode  au- 
tour de  l'articulation,  afin  que  la  pression  continue  unie  à 
l'immobilité  complète  du  genou,  pût  amener  plus  tôt  la  réso- 
lution de  la  tumeur.  Ce  moyen  parut  utile  ou  du  moins  fut 
assez  bien  supporté  pendant  les  six  ou  sept  premiers  jours; 
mais  les  douleurs  articulaires,  qui  avaient  d'abord  semblé 
diminuées,  s'accrurent  notablement  et  forcèrent  à  enlever 
l'appareil  et  à  recourir  encore  aux  applications  émollicntes. 
Dès  cette  époque  les  douleurs  reparurent  plus  vives  que 
jamais;  elles  augmentaient  surtout  pendant  la  nuit,  et  oc- 
casionnaient de  fréquentes  insomnies  que  les  opiacés  ne 
parvenaient  pas  toujours  à  surmonter.  Ce  fut  alors  à  l'em- 
ploi d'une  autre  série  de  médicaments  assez  variés  qu'on 
eut  recours,  savoir  aux  pommades  d'extrait  de  belladone 
et  d'hydriodatc  de  potasse,  v.  l'onguent  mercuriel  en  fric- 
tions sur  le  genou,  aux  cataplasmes  laudanisés,  aux  lini- 
ments  divers,  au  laudanum  lui-même  employé  seul  en  fric- 
lions,  aux  sangsues,  aux  vésicatoires,  etc.,  et  cependant  le 
mal  ne  cédait  point.  Si  quelquefois  les  douleurs  semblaient 
s'apaiser,  ce  n'était  que  passagèrement  ;  elles  revenaient 
bientôt  à  leur  première  intensité,  et,  tandis  que  l'articula- 
tion s'arrondissait  de  plus  en  plus,  le  membre  s'atrophiait 
sensiblement.  En  même  temps  le  malade,  miné  par  la  fièvre, 
les  douleurs,  les  insomnies,  voyait  peu  à  pou  ses  forces  di- 
minuer, et  le  mot  d'amputation  était  déjà  significativement 
murmuré.  C'est  alors  que,  l'impuissance  des  autres  moyens 
nous  ayant  été  bien  démontrée,  nous  nous  demandâmes  si 
la  persi>tance  de  la  maladie  articulaire  contre  tant  de  re- 
mèdes np  tiendrait  pas  à  ce  qu'on  ne  s'était  pas  encore  at- 
taqué à  la  nature  de  la  maladie,  et  comme  celle-ci,  à  en  ju- 
ger par  la  persistance  des  symptômes,  le  gonflement  des 
extrémités  osseuses  malades,  l'intensité  des  douleurs,  le 
tempérament  du  sujet,  etc.,  nous  paraissait  devoir  être  at- 
tribuée à  une  cause  spécifique,  la  disposition  scrofuleuse, 
nous  songeâmes  à  employer  quelque  substance  qui  pût,  par 
nne  spécificité  d'action,  modifier  la  constitution,  et  nous 
nous  adressâmes  dans  cette  vue  à  l'hydiochloratede  baryte, 
que  nous  prescrivîmes  de  la  manière  suivante  le  13  fé- 
vrier 1839  : 
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Pr,  Hydrochlorate  de  baryte,  trois  grains; 
Eau  distillée,  trois  onces; 
Sirop,  demi-once. 

M.  P.  P.  S.  A. 

Par  cuillerées  à  bouche,  dans  le  jour,  do  deux  heures  en 
deux  heures.  Il  est  recommandé  d'en  augmenter  la  dose 
d'un  grain  tous  les  trois  jours.  Le  malade  continua  l'ali- 
mentation maigre  qui  lui  avait  été  permise  depuis  quelque 
temps,  et  s'abstient  du  vin.  Le  quart,  liniment  opiacé 
pour  le  genou. 

Nous  ne  tardâmes  pas  à  nous  apercevoir  des  bons  effets 
de  cette  nouvelle  médication.  Quatre  jours  s'étaient  à  peine 
écoulés  depuis  qu'elle  avait  été  commencée, et  déjà  le  calme 
était  revenu  à  Gavaudan.  Nous  avions  trouvé  en  la  baryte 
le  véritable  sédatif  propre  à  apaiser  ses  souffrances  et  à 
améliorer  son  état.  Les  insomnies,  les  douleurs  violentes, 
les  agitations,  les  mouvements  fébriles,  se  dissipèrent 
comme  par  enchantement.  Le  gonflement  du  genou  allait 
diminuant  de  jour  en  jour,  ot  si,  deux  mois  après  le  com- 
mencement de  cette  médication,  le  genou  n'avait  pas  repris 
tout  à  fait  son  volume  naturel,  cela  ne  tenait  qu'à  l'hyper- 
trophie des  extrémités  articulaires  des  os,  que  la  maladie 
avait  gonflés  ;  l'absorption  avait  complètement  dégorgé  les 
parties  molles.  Vers  la  fin  le  malade  prenait  vingt-quatre 
grains  par  jour  d'hydrochlorate  de  baryte  dans  trois  onces 
d'eau  distillée.  Déjà,  avant  la  suppression  du  remède, 
Gavaudan,  dont  l'articulation  du  genou  ne  pouvait  naguère 
exécuter  le  plus  léger  mouvement  sans  le  faire  souffrir 
beaucoup,  se  levait  et  faisait  quelques  pas  dans  les  sulles 
avec  des  béquilles,  et  le  genou  ne  se  tuméfiait  point.  Les 
exercices  que  nous  lui  faisions  continuer  tous  les  jours,  et 
les  bains  qui  lui  furent  prescrits  un  peu  plus  tard  diminuè- 
rent peu  à  peu  la  roideur  articulaire,  et  quand  il  nous 
quitta,  vers  le  commencement  de  juillet,  il  ne  se  servait 
plus  que  d'une  crosse  et  d'un  bâton,  en  attendant  que  le 
membre,  que  la  maladie  longtemps  prolongée  avait  atro- 
phié, recouvrât  peu  à  peu  sa  force  primitive.  Le  genou 
n'était  pas  complètement  ankilosé.  Quelques  liniments  hui- 
leux ou  quelques  cataplasmes  èmollienis  avaient  été  les 
seuls  topiques  employés  pendant  l'administration  de  la  ba- 
ryte. Notons  que  la  tolérance  du  remède  fut  parfaite  pen- 
dant les  deux  mois  qu'il  en  fut  fait  usage. 

Deuxième  observation.  Tumeur  blanche  du  coude  avec 
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ulcères  scrofuleux  :  hydrochlorate  de  baryte  ,  fju&rison. 
Claire,  jeune  fille  de  la  Charité,  âgée  de  dix  ans,  était  at- 
teinte, quand  elle  est  venue  se  faire  traiter  à  l'Hôtel-Dieu 
d'Aix,  d'une  tumeur  blanche  très-considérable  de  l'articula- 
tion huméro-cubitale  droite.  Celle-ci,  par  suite  de  l'ancien- 
neté de  la  maladie,  était  complètement  ankilosée.  La  tumé- 
faction s'étendait  depuis  le  milieu  du  bras  jusqu'au  tiers 
supérieur  de  l'avant-bras.  Six  ulcérations  scrofuleuses, 
compliquées  pour  la  plupart  de  trajets  fistuleux  plus  ou 
moins  profonds,  existaient  éparses  sur  cette  tumeur,  et  le 
pus  qui  en  découlait  formait,  en  se  concrétant,  des  croûtes 
noirâtres,  aplaties,  et  dessous  lesquelles  suintait  la  suppu- 
ration. La  figure  de  cette  fille  était  pâle,  comme  bouffie. 
Notre  pronostic  sur  l'avenir  de  ce  membre  fut  fâcheux, 
surtout  quand  nous  eûmes  appris  que  la  malade  avait  été 
déjà  traitée  avant  d'entrer  à  l'hôpital.  Après  l'avoir  soumise 
d'abord  aux  topiques  émoUients  pendant  une  huitaine  de 
jours  sans  changement  dans  le  mode  d'être  de  la  tumeur, 
nous  nous  décidâmes  encore  à  recourir  au  muriate  de  ba- 
ryte. Il  fut  conséquemment  prescrit  une  potion  avec  deux 
grains  de  ce  sel,  et  trois  onces  d'eau  distillée  un  peu  édulco- 
rée  avec  du  sirop,  à  prendre  par  cuillerées  dans  le  jour.  Il 
était  convenu  d'autre  part  que,  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  nous  augmenterions  d'un  grain.  Un  emplâtre  de  dia- 
cliylon  fut  placé  sur  les  plaies. 

Le  remède  fut  donné  cette  fois  sans  discontinuer  pendant 
vingt  jours.  Nous  en  étions  à  la  dose  de  sept  grains  par 
jour  vers  la  fin,  et  nous  avions  déjà  pu  nous  apercevoir 
d'une  modification  heureuse  dans  la  tumeur  ;  elle  avait  di- 
minué sensiblement,  et  deux  des  plaies  fistuleuses  étaient 
cicatrisées.  Mais  à  cette  époque,  22  mai,  un  dérangement 
d'estomac,  qui  nous  parut  éire  autant  un  état  saburral  ac- 
cidentel qu'un  effet  du  remède,  nous  engagea  à  le  suspen- 
dre momentanément,  et  nous  n'en  reprîmes  l'usage  que  lo 
20  juin  suivant.  Donné  encore  à  la  dose  de  deux  grains, 
en  commençant,  nous  eûmes  soin,  comme  la  première  fois, 
de  faire  augmenter  d'un  grain  tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 
Elle  le  prit  ainsi  pendant  environ  un  mois,  et  un  mieux  en- 
core bien  notable  se  fit  remarquer;  la  diminution  de  la  tu- 
meur, quoique  lente,  s'opérait  néanmoins,  les  plaies  se  ré- 
trécissaient et  leur  aspect  se  modifiait  en  bien.  Remise 
encore  au  muriate  de  baryte  pour  la  troisième  fois  le  4  sep- 
tembre, elle  le  continua  jusqu'à  la  fin  du  mois,  époque  de 
sa  sortie,  Pendant  les  deux  dernières  périodes  de  l'adminis- 
tration du  remède,  nous  faisions  faire  des  frictions  sur  la 
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tumeur  avec  la  pommade  d'hydriodate  de  potasse,  et  nous 
touchions  de  temps  en  temps  les  ulcères  avec  une  solution 
rubéHaate  d'iode.  Enfin,  avec  cette  médication  dont  la  ba- 
ryte était  la  base,  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  tou- 
tes les  plaies  se  cicatriser,  l'engorgement  si  étendu  de  l'ar- 
ticuiaiion  se  dissiper,  et  cesser  par  conséquent  tous  les 
accidents,  tels  que  douleurs,  mouvements  fébriles  qui  les 
accompagnaient.  En  même  temps  cette  jeune  fille  était  de- 
venue plus  forte,  ses  joues  s'étaient  colorées;  elle  avait 
recouvré  tous  les  signes  d'une  bonne  santé. 

Dans  ma  manière  de  donner  le  muriate  de  baryte,  je  m'é- 
loigne du  mode  d'administration  suivi  par  la  plupart  des 
autres  praticiens,  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  expé- 
rimenté cette  précieuse  substance.  Je  commence  par  de 
faibles  doses  que  j'augmente  peu  à  peu  et  progressivement. 
J'ai  par  là  la  certitude  de  ne  point  fatiguer  l'estomac  et  j'é- 
vite aussi  les  nausées,  les  vomissements,  tout  signe  d'in- 
toxication, et  cependant  le  remède  n'en  agit  pas  avec  moins 
d'efficacité  comme  puissant  mudificateur  des  constitutions 
scrofuleuses  et  des  maladies  qui  se  développent  sous  leur 
influence. 

Je  pense  donc  qu'une  tumeur  blanche  étant  donnée,  il 
faut  s'enquérir  de  la  cause  qui  l'a  fait  naître  et  qui  l'entre- 
tient ;  et  s'il  est  reconnu  qu'elle  soit  de  nature  scrofuleuse, 
on  fiourra  avec  confiance  la  traiter  par  l'hydrochlorate  de 
baryte.  Les  deux  faits  que  je  viens  de  rapporter  parlent 
suffisamment  en  faveur  de  ce  mode  de  traitement. 

ABT.  1937. 

Du  traitement  de  V incontinence  d'urine  par  l'extrait  de 
noi£  vomique. 

M.  le  docteur  Ramaugé  a  publié  dans  le  Journal  des 
connaissances  médicales  deux  observations  d'incontinence 
d'urine  dans  lesquelles  on  obtint  de  bons  effets  de  l'extrait 
de  noix  vomique  uni  à  quelques  toniques. 

Une  jeune  fille  de  douze  ans  avait  une  incontinence  d'u- 
rine depuis  son  enfance.  Elle  urinait  presque  toutes  les 
nuits  pendant  son  sommeil,  et  même  pendant  le  jour  elle 
mouillait  ses  jvôtemenis,  quand  elle  ne  pouvait  pas  satis- 
faire immédiatement  aux  pressants  et  fréquents  besoins 
qu'elle  éprouvait.  M.  Ramaugé  lui  prescrivit  le  traitement 
suivant  : 

1°  Une  demi-oDce  de  bois  de  quassia  amara  en  infustion 


* 
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pendant  un  quart  d'heure  dans  un  litre  d'eau  bouillante  ,* 
boirr-  un  verre  de  celte  tisane  quatre  fois  par  jour; 
2"  r-rendrc  trois  fois  par  jour  une  des  pilules  suivantes: 

Pr.  Extrait  de  noix  vomique,  huit  grains  ; 
Oxyde  noir  de  fer,    )    .  *  .,„  „„^„    ,  , 
Quassia  pulvérisé,    |   ââ  un  gros  et  demi; 
Sirop  d'absynihe,  q.  s. 
Faites  quarante-huit  pilules. 

3»  Appliquer  matin  et  soir  sur  la  vulve  et  à  la  partie  in- 
terne des  cuisses  des  compresses  trempées  dans  une  infu- 
sion alcoolique  froide  de  sauge  et  de  lavande; 

4"  Abstinence  de  boissons  et  d'aliments  aqueux  et  diuré- 
tiques ; 

5°  Régime  tonique  et  analeptique  ;  un  demi-verre  de  vin 
pur  après  chaque  repas. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'état  de  la  jeune  malade 
s'améliora  promptement.  Au  bout  d'un  mois,  elle  urina 
pour  la  dernière  fois  pendant  son  sommeil.  En  même  temps 
elle  urinait  moins  fréquemment  pendant  le  jour.  Cependant 
l'incontin'^nce  d'urine  étant  congénitale,  M.  Ramaugé  jugea 
convenable  de  continuer  le  même  traitement  pendant  un 
mois  encore  après  la  guérison,  qui  ne  s'est  pas  démentie 
depuis  un  an. 

Le  même  traitement  fut  conseillé  chez  un  garçon  de  dix 
ans,  mais  comme  on  n'en  retirait  que  de  l'amélioration 
seulement,  on  appliqua  un  large  vésicatoire  au  sacrum,  et 
l'on  prescrivit  des  bains  presque  froids.  Sous  l'influence  de 
ce  tt  aitement,  l'incontinence  d'urine  disparut  bientôt. 

Enfin,  M.  Piamaugé  assure  qu'une  troisième  petite  ma- 
lade,en  traitement  depuis  huit  jours  lors  de  la  publication  de 
ces  faits,  éprouvait  déjî  une  amélioration  telle  qu'on  pou- 
vait espérer  pour  un  temps  peu  éloigné  une  guérison  com- 
plète. (Voy.  art.  171,  249, 1201,  lill,  U53.) 

ART.   1938. 

De  la  poudre  de  gultèle  mêlre  à  relie  de  valériane  contre 
répilepsie  et  les  attaques  épileptiformes. 

On  trouve  dans  le  Bulletin  médical  du  Midi  une  note 
sur  un  composé  [)harmaco!Uique  déjà  préconisé  contre  l'é- 
pi^epsie  sous  le  nom  de  poudre  de  (juttèle.  En  voici  la  for- 
mule ; 
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jPr.  Gui  do  chêne,  \ 

Racines  de  dictame,        ^^  j 

Racines  de  pivoine,     j  ^        ' 

Semences  de  pivoine,  ] 
Semences  d'atriplex,       .  »  j„^.  _„,.. 

rnr«ilrAna«nrônarP  ââ  deffll-partie  ; 


Corail  rouge  préparé, 
Ongle  d'élan,  une  partie. 

A  ces  substances  pulvérisées,  l'auteur  ajoute  un  tiers  de 
poudre  de  valériane  et  fait  des  paquets  d'un  gramme  à 
prendre  matin  et  soir  dans  une  petite  tasse  d'infusion  de 
tilleul. 

Suivant  l'auteur  de  cette  note,  la  poudre.de  guttèle  au- 
rait sur  la  disparition  de  l'épilepsieune  influence  marquée, 
et  six  observations  sont  rapportées  à  l'appui  de  cette  as- 
sertion. Dans  la  première,  il  s'agissait  d'une  petite  fille  de 
neuf  ans  qui,  à  la  suite  d'une  gastro-entérite  aiguë  et  d'une 
application  de  sangsues  suivie  d'une  hémorrliagie  fort  abon- 
dante, fut  prise  d'accès  convulsifs  ressemblant  beaucoup 
plus  à  l'hystérie  qu'à  l'épilepsie.  La  poudre  de  guttèle  et 
de  valériane  prévinrent  le  retour  de  ces  accès.. 

La  seconde  était,  suivant  l'auteur,  un  exemple  véritable 
d'épilepsie  qui  céda  au  même  moyen.  La  troisième  est  in- 
téressante sous  plus  d'un  rapport.  Un  vigneron,  âgé  de 
trente-huit  à  quarante  ans,  eut,  il  y  a  cinq  ans,  une  pre- 
mière attaque  d'épilepsie.  Ces  attaques  se  reproduisirent 
les  jours  suivants,  accompagnées  de  tous  les  symptômes 
qui  constituent  cette  maladie.  Cependant  il  les  pressentait 
par  un  état  de  malaise  général  et  une  propension  invin- 
cible au  sommeil.  S'il  n'y  résistait  pas,  l'accès  surve- 
nait aussitôt,  mais  s'il  se  faisait  saigner  sur-le-champ,  les 
convulsions  étaient  prévenues.  Elles  cédèrent  également  à 
la  poudre  de  guttèle. 

Les  trois  autres  faits  que  contient  ce  Mémoire  sont  à  peu 
près  semblables,  et  tendent  à  prouver  les  heureux  effets  de 
celte  poudre  dans  l'épilepsie. 

ART.  1939. 
Empoisonnement  par  les  baies  de  la  morelle  noire. 

M.  Pihan-Dufeillay  a  publié  dans  le  journal  de  la  Société 
académique  de  la  Loire  Inférieure  une  observation  d'em- 
poisonnement qui,  par  su  rareté,  mérite  d'être  reproduite 
ici. 
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Trois  enfants,  demeurant  dans  un  village  près  de  Nantes, 
sortirent  le  27  août  1838  pour  se  livrer  à  leurs  jfux;  ils 
rentrèrent  le  soir  en  demandant  de  l'eau  pour  apaiser  leur 
soif,  et  se  couchèrent  sans  avoir  voulu  souper. Au  milieu  do 
la  nuit,  l'aîné  de  ces  enfants,  âgé  de  neuf  ans,  qui  la  veille, 
avant  de  sortir,  s'était  plaint  d'un  léger  mal  de  tétc,  s'é- 
veilla en  poussant  des  gémissements  arrachés  par  une  vio- 
lente céphalalgie.  Il  se  plaignait  de  nausées,  de  vertiges  et 
de  coliques,  faisait  des  efforts  pour  aller  à  la  selle,  mais 
sans  pouvoir  y  parvenir.  Bientôt  il  survint  des  vomisse- 
ments copieux  de  matières  glaireuses  et  alimentaires  d'a- 
bord, puis  d'un  liquide  épais  de  couleur  V(  rt  noirâtre.  Les 
pupilles  étaient  extrêmement  dilatées;  il  distinguait  à  peine 
les  objets  qui  l'environnaient;  la  face  était  vultueuse,  et 
une  sueur  abondante  coulait  par  tout  son  corps  ;  sa  soif 
était  inextinguible,  et  il  accusait  sans  cesse  un  violent  mal 
de  tête.  Bientôt  la  parole  cessa  d'être  libre,  la  respiration 
devint  stertoreuse  ;  le  corps  fut  pris  de  convulsions  et  do 
roideur  tétanique,  et  enfin  cet  enfant  mourut  à  deux  heures 
du  matin,  avant  qu'on  eût  pu  lui  porter  aucun  secours. 

Pendant  que  ce  malheureux  succombait,  son  frère,  âgé 
de  cinq  ans,  commençait  à  accuser  des  vertiges,  des  nau- 
sées et  des  coliques.  Il  vomit  comme  lui  des  matières  ali- 
mentaires, puisun  liquide  vert  noirâtre.  Ce  fut  lelendemain 
28,  à  six  heures  du  matin  seulement,  que  M.  Pihan-Dufeil- 
lay  fut  appelé  près  de  lui,  assisté  du  docteur  Morisson.  Ces 
médecins  trouvèrent  le  petit  malade  couché  sur  le  dos, 
plongé  dans  une  prostration  qu'interrompaient  de  temps  à 
autre  quelques  mouvements  convulsifs. La  face  était  gonflée 
et  vultueuse,  les  pupilles,  alternativement  dilatées  et  rétré- 
cies,  la  peau  brûlante  et  couverte  de  sueur,  le  pouls  fré- 
quent et  un  peu  irrégulier.  La  soif  était  très-vive,  mais  les 
liquides  étaient  aussitôt  rejetés  par  le  vomissement.  Des 
sangsues  furent  appliquées  aussitôt  derrière  les  oreilles. 
Le  soir,  les  accidents  avaient  plus  de  gravité;  le  coma  était 
plus  profond.  Des  sangsues  furent  placées  aux  jambes.  Le 
lendemain  29,  le  coma,  l'agitation  convulsive  et  les  cris 
plaintifs  continuaient.  On  appliqua  de  nouvelles  sangsues 
aux  oreilles,  et  on  ordonna  un  purgatif  qui  fut  aussitôt  re- 
jeté qtie  pris.  Alors  des  vésicatoires  furent  mis  aux  jambes 
et  on  fil  dos  frictions  avec  l'onguent  napolitain  derrière  les 
oreilles  et  sur  les  parties  latérales  du  cou,  par  demi-gros 
de  demi-lii^ure  en  di  mi-heure. 

En  même  temps  la  sœur  de  ces  deux  petits  malheureux, 
âgée  de  trois  ans,  était  prise  de  symptômes  absolument 

TOMF   X.    —  IN"    DE   DÉCEMBRE.  Tj 
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semblables.  Ce  fui  alors  que,  frappés  de  la  similitude  de 
ces  accidents  chez  trois  personnes  de  !a  mOme  famille,  les 
médecins  qui  leur  donnaient  des  soins  soupçonnèrent  une 
cause  identique.  Aprî^s  de  nombreuses  quittions,  ils  ap- 
prirent d'un  enfant  du  voisinage  que  les  deux  aînés  avaient 
cueilli  (t  mangé  en  abondaiice  d'une  sorte  de  graine  rouge 
et  qu'ils  en  avaient  donné  à  leur  sœur.  Cette  graine,  qu'ils 
se  firent  représenter,  était  celle  du  solanum  nigrum,  ou 
morelle  noire.  11  devint  donc  évident  qu'on  avait  affaire  à 
un  empoisonnement  par  une  substance  narcotique.  Peu  à 
peu  cependant,  sous  l'influence  d'une  médication  énergi- 
que, les  accidents  se  calmèrent,  et  l'on  touchait  à  la  conva- 
lescence lorsqu'une  trop  rapide  alimentation  dét(  rmina 
chez  ces  deux  enfants  une  rechute  qui  les  fit  succomber 
l'un  et  l'autre  après  une  longue  et  douloureuse  agonie. 

Hi'/Iexions.  Cette  observation  nous  paraît  surtout  offrir 
de  l'intérêt  parce  que  la  morelle  noire  n'est  pas  considérée 
comme  une  substance  vénéneuse.  Dans  certaines  contrées 
même,  elle  sert  d'aliment,  et  bien  que  quelques  exemples 
aient  dû  tenir  en  garde  contre  ses  propriétés  malfaisantes, 
plusieurs  médecins  pensent  que  les  accidents  observés  te- 
naient à  l'ii'gestion  d'une  plante  autre  que  le  solanum  ni- 
grum. Ici,  il  ne  pt  ut  y  avoir  de  doute  sur  la  cause  de  l'em- 
poisonnement et  sur  la  plante  qui  l'a  produit;  les  médecins 
qui  ont  rapporté  cette  observation  l'ont  reconnue  de  la  ma- 
nière la  plus  positive,  et  ont  même  fait  observer  que,  dans 
le  canton  oii  ce  fait  a  été  recueilli,  on  ne  rencontre  aucune 
plante  vénéneuse  qu'on  puisse  confondre  avec  celle-ci. Les 
baies  de  solanum  nigrum  sont  donc  vénéneuses  à  la  fin 
d'août;  peut-être  ne  le  seraient-elles  pas  avant  leur  com- 
plète maturité,  peut-être  la  cuisson  leur  ôteraitelle  une 
partie  de  leurs  qualités  nuisibles.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  im- 
porte aux  praticiens  de  savoir  que  des  accidents  mortels 
ont  été  produits  par  leur  ingestion,  malgré  un  traitement 
très-actif,  et  que,  chez  un  enfant  de  dix  ans  abandonné  sans 
secours,  l'action  de  ce  poison  a  été  telle  que  la  mort  est 
.survenue  en  quelques  heures  seulement. 

ART.    1940. 

Considérations  pratiques  sur  les  maladies  de  la  peau. 
Scarlatine,  rouf^eole ,  roséole.  Par  M.  le  docteur  de 
Boret. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  étant  décrites  dans  tous  les 
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traités  généraux  de  pathologie,  et  ne  devant  point  être  con- 
sidéréûs  comme  des  maladies  spéciales  de  la  peau,  je  me 
contenterai  de  rappeler  leurs  principaux  caractères  der- 
matologiques. Je  consacrerai  quelques  lignes  de  plus  à  la 
roséole,  dont  l'histoire  est  beaucoup  moins  avancée. 

§  l""".  —  La  scarlatine  est  un  exanthème  contagieux 
précédé  d'un  ou  de  deux  jours  de  fièvre,  accompagné 
d'angine,  caractérisé  au  début  par  de  petits  points  rouges 
qui  se  transforment  bientôt  en  larges  taches  irrégulières 
répandues  sur  tout  le  corps,  présentant  une  couleur  rouge 
écarlate  framboisée,  et  se  terminant  par  desquamation 
lamelleuse  vers  le  septième  jour. 

Cette  maladie  appartient  aux  dermatoses  exanthémateu- 
ses  d'Alibert  ;  elle  diffère  de  la  rougeole  par  l'existence  de 
l'angine,  par  la  couleur  de  l'éruption,  par  la  plus  grande 
largeur  des  taches,  par  l'apparition  plus  brusque  de  l'exan- 
thème, par  l'absence  habituelle  du  coryza,  de  l'ophthalmie 
et  de  la  bronchite.  Plusieurs  médecins  ont  vanté  la  bella- 
done comme  un  préservatif  assuré  de  la  scarlatine,  d'après 
les  expériences  d'Uahnemann,  qui  croit  avoir  reconnu  à 
cette  solanée  la  propriété  de  déterminer  instantanément  la 
rougeur  du  visage  et  une  sensation  de  sécheresse  ou  d'ari- 
dité à  la  gorge,  d'où  ce  méd^'cin  conclut,  dans  un  ouvrage 
imprimée  Nuremberg  en  1801,  que  la  belladone  agit  d'une 
manière  homœopathique.  Je  crois  avoir  suffisamment  ap- 
précié la  val-'ur  du  système  homœopathique  et  de  ses  ex- 
plications dans  une  notice  (1)  reproduite  par  \^  Journal  des 
connaissances  médico-chirurgicales,  en  décembre  1837. 

§  2.  —  La  rougeole  est  un  exanthème  contagieux  parais- 
sant après  trois  ou  quatr<>  jours  de  fièvre,  précédé  et  ac- 
compagné au  début  de  c  ^ryza,  de  toux  et  de  larmoiement, 
caractérisé  lors  de  l'invasion  par  de  petites  taches  rouges 
répandues  sur  tout  le  corps,  légèrement  proéminentes,  dis- 
tinctes d'abord  et  bientôt  réunies  de  manière  à  former  de 
petits  croissants  qui  s'affaissent  vers  le  septième  jour,  et 
sont  suivis  d'une  desquaiuation  furfuracée. 

Cette  maladie  est  rangée  dans  les  dermatoses  exanthé- 
mateuses  d'Alibert.  Son  traitement,  comme  celui  de  la 
scarlatine,  appartient  essentiellemi^nt  à  !a  pathologie  in- 
terne. Qu'il  me  suffise  d'avoir  désigné  la  place  de  ces  deux 
alïections  dans  le  cadre  des  maladies  de  la  peau. 


(I)  Notice  sur  la  médecine  hoiuœopaihique,  ou   Exposé  de  cette 
nouvelle  doctriue- Paris,  Just  Rouvieret  L\:  Bouvier,  1837. 
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§  3.  —  La  roséole  est  un  exanthème  aigu,  réputé  non 
contagieux,  habituellement  précédé  d'un  mouvement  fé- 
brile pendant  un  ou  deux  jours,  et  principalement  caracté- 
risé par  une  éruption  de  taches  roses  non  proéminentes,  de 
forme  et  d'étendue  variables,  répandues  sur  la  plus  grande 
partie  du  corps,  se  terminant  par  résolution,  avec  ou  sans 
desquamation,  après  deux,  trois  ou  quatre  jours  de 
durée. 

Alibert  range  cette  maladie  à  côté  de  la  rougeole  ;  avant 
Willan  elle  n'était  point  étudiée,  ou  bien  elle  était  décrite 
comme  une  variété  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  etc. 
L'auteur  anglais  a  commis  une  erreur  contraire  en  rappor- 
tant à  la  roséole  des  affections  qui  appartiennent  à  d  autres 
exanthèmes.  On  a  subdivisé,  sans  raisons  suffisantes,  celte 
espèce  en  dix  variétés,  qui  ont  reçu  les  noms  de  variolosa, 
vaccina,  miliaris,  febrilis,  rhumatica,  cholerina,  annulata, 
autumnalis,  activa,  infaniilis,  suivant  que  l'éruption  ac- 
compagne la  variole,  la  vaccine,  la  miliaire,  une  autre  af- 
fection fébrile,  le  rhumatisme  ou  la  période  de  réaction  du 
choléra,  selon  qu'elle  revêt  une  forme  particulière,  qu'elle 
se  montre  en  été  ou  en  automne,  ou  bien  qu'elle  affecte 
pariiculièrement  l'enfance.  On  peut  supprimer  les  six  pre- 
mières variétés,  parce  qu'elles  appartiennent  plutôt  à  l'éry- 
thème  qu'à  la  roséole,  et  parce  qu'il  ne  suffit  pas  d'avoir 
constaté  la  complication  fréquente  de  la  variole,  de  la  va- 
ricelle, de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  roséole  et  do 
la  miliaire,  soit  entre  elles,  soit  avec  d'autres  affections 
cutanées,  pour  admettre  des  rougeoles  varioleuses,  des 
varicelles  scarlatineuses  ou  des  roséoles  miliaires.  La  ro- 
séole annulaire  appartient  probablement  toujours  à  l'éry- 
thème  du  même  nom,  dont  l'histoire  est  à  peine  esquissée. 
Dans  la  variété  décrite  sous  la  dénomination  d'aulumnalis, 
l'absence  de  la  fièvre  ou  d'un  malaise  général,  la  grande 
étendue  des  tarhes  et  leur  siège  principal  aux  membres  su- 
périeurs indiquent  encore  une  nuance  de  l'érythèmc.  Res- 
tent donc  les  deux  dernières  variétés,  qui  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  l'une  de  l'autre,  et  qui,  réunies  en  une  seule, 
constitueront  la  ro-éolc  dont  voici  la  description  :  Après 
quelques  jours  d'agitation,  de  fièvre  ou  de  trouble  des 
fonctions  digestivcs,  surtout  en  été,  et  chf  z  les  enfants  à 
î'époque  de  la  dentition,  apparaissent  d'abord  sur  la  face 
et  le  cou  des  taches  rouges  ou  d'un  rose  foncé,  générale- 
ment ovales  ou  circulaires,  moins  animées,  plus  irréguliè- 
res et  plus  larges  que  celles  delà  rougeole. Elles  s'accom- 
pagnent de  picotements  et  de  prurit  à  la  peau,  et  s'étendent 
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sur  le  reste  du  corps  en  quelques  heures,  un  ou  deux  jours . 
En  môme  temps  il  existe  assez  souvent  un  peu  d'ardeur  à 
la  gorge,  de  douleur  pendant  la  déglutition,  et  de  rougeur 
vers  l'isthme  du  gosier.  Après  douze,  vingt  quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  de  durée,  les  taches  pâlissent  et  dispa- 
raissent vers  le  quatrième  jour  de  leur  apparition,  habi- 
tuellement sans  laisser  de  traces  de  desquamation.  Eq 
même  temps,  l'état  général  de  santé  s'améliore.  Quelque- 
fois la  maladie  disparaît  et  se  reproduit  alternativement 
plusieurs  jours  de  suite. 

L'absence  du  groupe  de  symptômes  qui  annoncent  ordi- 
nairement l'invasion  de  la  rougeole,  le  défaut  de  contagion, 
la  rougeur  peu  foncée  et  l'étendue  assez  grande  des  taches, 
la  marche  plus  rapide  de  la  maladie, suffisent  généralement 
pour  distinguer  la  roséole  de  la  rougeole. 

L'histoire  de  la  roséole  n'est  encore  qu'ébauchée;  aussi 
ne  serais-je  point  surpris  de  voir  des  praticiens  révoquer 
en  doute  ou  même  nier  absolument  son  existence,  étranger 
sous  les  dénominations  d'érythème  et  de  rougeole  toutes 
les  éruptions  que  d  autres  médecins  rapporteront  à  cette 
maladie.  Cependant  pour  moi,  d'après  quelques  observa- 
tions recueillies  depuis  plusieurs  années, et  surtout  pendant 
une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  nos  environs, 
du  mois  de  novembre  1838  au  mois  de  juin  1839,  je  suis 
très-porté  à  croire  qu'il  existe  une  maladie  particulière 
qui  est  à  la  rougeole  ce  que  la  varicelle  est  à  1 1  variole. 
C'est  à  cette  affection  qu'il  faut  réserver  le  nom  de  roséole. 
Elle  est  moins  grave  que  la  rougeole,  le  plus  souvent  même 
elle  peut  être  considérée  comme  une  simple  indisposition, 
et  ne  réclame  que  les  se;  ours  de  la  médecine  expectante. 
Pendant  l'épidémie  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  était  du 
reste  très-bénigne,  il  m'est  arrivé  de  rencontrer  plusieurs 
fois  dans  les  villages,  sur  la  route,des  enfants  qui  n'étaient 
point  considérés  comme  malades,  et  qui  présenta  ent  ce- 
pendant sur  le  cou,  le  visage  et  les  bras  (seules  parties  ex- 
posées à  ma  vue),  une  éruption  ayant  les  caracières  der- 
matologiques que  j'ai  assignés  à  la  roséole.  Voici  deux 
observations  recueillies  pendant  cette  épidémie  sur  des  en- 
fants que  j'ai  pu  visiter  plusieurs  fois  par  jour. 

Première  observation.  Roséole.  P***,  âgé  de  dix  ans, 
d'une  constitution  délicate,  issu  d'un  père  qui  a  succombé 
à  une  maladie  pulmonaire  tuberculeuse,  souvent  affecté 
de  bronchite,  accuse  le  30  décembre  un  ;  eu  de  malaise  gé- 
néral, de  toux  et  d'anorexie,  sans  coryza  ni  injection  des 
conjonctives.  Le  31  au  matin,  la  partie  supérieure  du  corps 
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est  couverte  de  taches  d'un  rose  foncé,  accompagnées  d'un 
léger  prurit.  Le  l^""  janvier,  les  taches  rosées  ont  envahi 
la  plus  grande  partie  du  corps,  celles  de  la  poitrine,  du  cou 
et  du  visage  sont  grandes,  discrètes,  à  peu  près  circulaires 
et  moins  animées  que  la  veille;  le  lendemain  elles  ont  dis- 
paru sans  aucune  trace  de  desquamation.  Le  malade  a 
conservé  pendant  quelques  jours  une  bronchite  à  laquelle 
il  est  très-sujet.  Le  traitement  fut  dirigé  contre  cette  der- 
nière affection. 

Deuxième  observation.  Mademoiselle  A***,  âgée  de  treize 
ans,  d'uoe  bonne  constitution,  placée  dans  une  pension  de 
jeunes  demoiselles  qui  communiquent  fréquemment  avec 
elle,  est  un  peu  indisposée  le  2  février.  Le  lendemain  ma- 
tin, malaise  général,  léger  mouvement  fébrile,  éruption  sur 
le  visage,  le  cou,  de  irès-pelits  points  qui  se  réunissent 
bientôt  en  groupes,  de  manière  à  former  ries  taches  circu- 
laires roséos.  Dans  la  journée,  elles  envahissent  les  autres 
parties  du  corps.  Le  4  février  je  fais  garder  le  lit  à  la  ma- 
lade, seulement  par  y)rudence,  car  elle  ne  sent  aucun  mal- 
aise; l'éruption  commence  à  pâlir.  Le  5,  mademoiselle  A*** 
vaque  à  ses  occupations  habituelles;  l'éruption  a  disparu. 

ART. 1941. 

BOPTTAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

Considérations  sur  la  durée  ordinaire  de  la  grossesse. (\oy. 
art.  1827,  1847,  1861,  1878,  1891,  1892,  1909,  1925  et 
1926.) 

Cette  question  a  été  l'objet  d'une  grande  attention  et  de 
beaucoup  de  controverse  parmi  les  médecins.  Malgré  la 
divergence  d'opinion  qui  existe  peut-être  encore  sur  ce 
sujot,  on  peut  dire  que  la  durée  moyenne  do  la  grossesse, 
chez  la  femme,  est  do  deux  cent  soixante-quinze  jours,  ou 
trente-neuf  semaines  et  deux  jours,  ou  enfin  neuf  mois  so- 
laires. Cependant  il  est  dos  accoucheurs  qui  en  fixent  le 
terme  vm  peu  au  delà  ;  d'autres  rc  stentau  contraire  un  peu 
en  deçà.  Les  aneii  ns  lui  assignaient  un  temps  beaucoup 
plus  long,  puisqu'ils  liNaient  sa  durée  moyenne  ;j  dix  mois. 
Mais  pour  exp'.iqu  r  eette  divergence  d'opinions,  on  est 
obligé  de  supposer  qu'ils  voulaient  parler  de  mois  lunaires, 
ce  qui  porterait  le  temps  indiqué  à  deux  cent  quatre-vingt- 
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dix  jours,  et  il  est  probable  en  ouire  qu'ils  faisaient  remon- 
ter le  commencement  de  la  grossesse  à  Ja  dernière  époque 
mensrucHe. 

Quant  à  la  divergence  d'opinion  qui  subsiste  parmi  les 
modernes,  dont  les  uns  en  fixent  la  durée  à  deux  cent 
soixante-dix  jours,  et  les  autres  à  deux  cent  quatre-vingts, 
on  peut  l'expliquer  de  la  manière  suivante  :  on  est  dans 
l'habitude  do  fixer  l'époque  de  la  conception  vers  le  milieu 
du  mois  qui  suit  la  dernière  apparition  des  menstrues; 
nous  avons  dit  qu'il  serait  plus  exact  de  rapprocher  un  peu 
ce  terme  de  l'écoulement  menstruel,  immédiatement  après 
lequel  les  femmes  deviennent  très-souvent  enceintes.  D'un 
autre  côté,  la  conception  a  lieu  aussi  parfois  quelques 
jours  avant  l'époque  menstruelle,  et  cette  circonstance  a 
été  signalée  dans  un  Mémoire  inédit  par  un  médecin  de 
province,  qui  a  prétendu  que  les  ovnires,  à  l'approche  des 
règles,  subissent  une  modifiiation.  Cttie  modification  con- 
siste dans  une  sorte  de  turgescence  à  la  suite  de  laquelle 
un  ovule  se  détache  et  est  ou  non  fécondé.  En  sorte  que  le 
raisonnement  le  conduirait  à  conclure  que  ia  femme  doit 
devenir  enceinte  quelques  jours  avant  ou  quelques  jours 
après.  Des  accoucheurs,  qui  ne  connaissaient  point  les  par- 
ticularités indiquées  par  ce  médecin,  avaient  déjà  été  con- 
duits par  l'expérience  aux  mêmes  conclu:5ions,  en  sorte 
qu'on  est  porté  à  croire  à  l'exactitude  de  son  travail. 

Indépendamment  de  quelques  petites  variations  dans  la 
durée  de  la  grossesse,  qui  confirment  en  quelque  sorte  la 
règle  que  nous  venons  d'indiquer,  il  y  en  a  de  beaucoup 
plus  grandes  qui  ont  fixé  l'attention  des  physiologistes  et 
des  médecins.  Il  faut  le  dire,  un  peu  de  confusion  est  ve- 
nue se  glisser  dans  l'étude  de  ce  phénomène,  parce  qu'on 
a  confondu  la  question  de  médecine  légale  et  la  question 
de  physiologie.  Nous  allons  tâcher  de  mettre  un  peu  plus 
de  clarté  dans  cette  étude. 

Les  femmes  peuvent  accoucher  avant  ou  après  le  terme 
que  nous  avons  indiqué.  Parmi  les  enfants  qui  naissent 
ainsi  avant  l'époque  ordinaire,  les  uns  offrent  toutes  les 
conditions  de  conformation  et  de  viabilité  que  l'on  observe 
chez  ceux  qui  naissent  au  bout  do  deux  cent  soixante- 
quinze  jours  ;  les  autres,  au  contraire,  ne  sont  pas  suffi- 
samment développés.  Les  premitTS  sont  le  résultat  d'un 
accouchement  précoc,  les  autr'=:  celui  d'un  accouchement 
prématuré.  Parmi  ceux  qui  naissent  aj)rès  le  terme  ordi- 
naire, les  uns  n'offrent  que  le  volume  des  enfants  à  terme, 
les  antres  présentont  un  accroissement  évidemment  supé- 
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rieur  ;  les  premiers  sont  le  fruit  d'accouchements  tardifs, 
les  seconds  résultent  d  accouchements  retardés  1).  Ces 
fruits  prématurés  ou  retardés  constituent  des  accidents; 
ce  sont  en  quelque  sorte  dos  états  pathologiques  qu'il  est 
fort  important  de  signaler. 

Maintenant,  si  nous  mettons  de  côté  ces  deux  états  mala- 
difs pour  nous  borner  à  étudier  les  fruits  précoces  et  les 
fruits  tardifs,  nous  arriverons  à  conclure  que  ces  sortes 
d'accouchements  se  font  dans  des  limites  assez  resserrées, 
pendant  un  temps  qui  ne  dépasse  guère  quinze  jours  avant 
et  quinze  jours  après  le  terme  ordinaire.  Il  n'en  est  pas  de 
même    des  accouchements  prématurés  ou  retardés,  qui 
peuvent  avoir  lieu  dans  un  délai  beaucoup  plus  étendu. 
La  loi  a  fixé  un  terme  à  ces  accouchements  ;  elle  a  dû 
nécessairement  être  large  et  généreuse,  pour  ne  pas  com- 
promettre des  existences  légitimes  ;  et  en  effet  elle  a  étendu 
ù  cent  quatre-vingts  jours  et  à  trois  cents  jours  le  cercle 
dans  lequel  la  légitimité  ne  peut  être  contestée.  La  loi  de- 
vait de  beaucoup  étendre  les  limites  probables,  cependant 
il  est  à  remarquer  qu'en  déclarant  qu'un  enfant  était  viable 
à  cent  quatre-vingts  jours  de  grossesse,  elle  s'est  montrée 
extrêmement  indulgente,  puisque  ce  n'est  guère  que  vers 
le  septième  mois,  et  même  à  la  fin  du  septième  mois,  que 
la  vie  est  probable.  Mais  en  reculant  jusqu'au  trois  cen- 
tième jour  les  naissances  tardives,  elle  n'a  été  que  juste  et 
même  elle  a  mis  une  certaine  sévérité  ('2). 
Nous  ne  rapporterons  point  tous  les  exemples  d'accou- 


(()  Dans  la  même  Irron,  M.  Dubois  a  montré  aux  enlèves  un  fœtus 
rcru  la  veille  à  la  Maternité,  et  qui  paraissait  monstrueux.  Il  avait 
viniït  pouces  et  demi  de  lonn;ueur,  le  diamètre  bi-pariétal  avait  trois 
polices  dix  li£;nes,  l'occipito-frontal  quatre  pouces  neuf  lignes,  l'oc- 
ripito  mcntonnier  cinq  f>oiJces  neuf  lignes,  le  sou3occipit()-l)re{;ma- 
tique  trois  pouces  neuf  !in;nes.  Cet  enfant,  ([uM  la  simple  vue  on  es- 
timnit  devoir  peser  f|iiin7,e  livres,  ne  pesait  c<pendant  (jue  neuf  livres 
trois  quarts.  Il  était  venu  au  monde  mort,  sans  qu'on  eût  pu  en  si- 
;;n;ilerla  cause.  11  esta  rej^retter  que  la  mrre  n'ait  pas  pu  indiquer 
d'une  manière  précise  l'époque  de  la  conception,  on  aurait  peut-être 
eu  un  exemple  remarquable  d'un  accouchement  retardé. 

(Ao/r  fit!  rrdnrt.) 

(2)  Kicn  que  le  Code  civil  ait  tracé  nn  cercle  dans  lequel  la  nais- 
sance d(;  l'enfant  est  réputée  légitime,  il  existe  encore  sur  ce  point 
une  grande  dissidence  entre  les  tribunaux.  On  en  jugera  par  nn  ar- 
rêt de  la  Cour  royale  de  Paris  rendu  il  y  a  quelques  mois  dans  une 
affaire  de  ce  genre,  contrairement  .'i  la  décision  d'un  tribunal  de  pre- 
mière instarn.'e,  et  contre  l(;s  conclusions  de  l'avocat  général. 

l  nedainc;  Qiicriau  vivait  depuis  plusieurs  années  éloignée  de  son 
mari.  Kllc  résidait  à  Naples,  et  entretenait  avec  un  sieur  Henry,  ar- 
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chements  précoces  dans  lesquels  des  enfants  sont  nés  via- 
bles à  quatre  ou  cinq  mois  de  grossesse,  et  qu'on  trouve 
consignés  dans  les  auteurs.  Ces  faits  lienncni  trop  du  mer- 
veilleux pour  être  reproduits  ici,  et  d'ailleurs,  comme  ils  ne 
se  répètent  plus  de  nos  jours,  on  est  auttrisé  à  croire  qu'ils 
sont  inexacts.  Disons  seulement  quelques  mots  des  nais- 
sances tardives,  dont  on  s'est  beaucoup  occupé  dans  le 
siècle  dernier. 

Pour  éclairer  cette  question,  on  a  cherché  à  s'aider  de 
l'analogie. On  a  donc  fait  des  observations  chez  les  animaux, 
et  on  conçoit  qu'elles  ont  pu  être  parfaitement  exactes. 
Ainsi  M.  Teissier  a  pris  pour  sujet  de  ses  expériences  des 
vaches,  des  juments,  des  brebis,  et  de  plus  a  fait  quelques 
observations  sur  l'incubation.  11  a  vu  que  chez  les  vaches, 
qui  portem  neuf  mois,  terme  moyen,  la  gestation  avait  va- 
rié de  quatre-vingts  jours. Le  plus  long  terme  a  été  de  qua- 
rante et  un  jours  au  delà  des  neuf  mois.  Pour  les  juments, 
terme  moyen  onze  mois,  différence  cent  vingt-neuf  jours, 
au  delà  du  terme  quatre-vingt-quatre  jours.  Pour  les  bre- 
bis cinq  mois,  différence  onze  jours,  au  delà  du  terme  six 


tistc  de  l'Opéra  de  cette' tHIc,  des  liaisons  qui  n'étaient  un  secret 
pour  personne.  Au  commencement  de  l'année  1815,  M.  Queriau  fit  un 
Toyageen  Italie,  écrivit  plusieurs  lettres  à  sa  femme,  et,  dans  le  but 
de  se  rapprocher  d'elle,  arriva  le  10  février  à  Gêoes,  puis  le  I*'  mars 
à  Livourne,  où  il  mourut  le  15  mars  suivant.  Madame  veuveQueriau 
mit  au  monde  un  enfnntle  14  décembre  suivant,  c'est-à-dire  deux 
crnt  quatre-vingt-quatre  joursaprès  la  mort  de  M.  Queriau.  Le  sieur 
Henry,  <|ui  avait  l'intention  d'épouser  madame  veuve  Queriau,  ce 
qu'il  effectua  plus  tard,  reconnut  cet  enfant, lui  donna  son  nom,  l'é- 
leva  prés  de  lui,  et  enfin  mourut  en  1836,  en  le  laissant  héritier  de  sa 
fortune.  Ce  fut  alors  qu'une  sœur  de  M.  Henry  prélendit  (|ue  ce 
jeune  homme  ne  pouvait  hériter  de  son  frère,  car,  suivant  elle,  il  lui 
était  tout  à  fait  étranger,  étant  venu  au  nmnde  deux  cent  quatre- 
Tingt  quatre  jours  seulement  après  la  mort  de  M.  Queriau  ,  c'est-à- 
dire  à  une  époque  où  la  loi  le  déclarait  son  enfant  légitime.  Cet  en- 
fant, nis  légitime  de  M.  Queriau,  n'avait  donc  pu  être  reconnu  par 
M.-  Henry,  et  ne  pouvait  à  ce  litre  être  son  héritier.  les  premiers 
juges  ayant  repoussé  la  demande  de  cette  dame,  l'affaire  a  été  portée 
devant  la  Cour  royale,  où,  malgré  l'opinion  del'avorat  général,  qui 
concluait  à  la  confirmation,  l'arrêt  a  été  cassé  et  le  jeune  Henry  dé- 
claré fils  légitime  de  M.  Queriau,  se  fondant  sur  ce  qu'étant  né 
moins  de  trois  cents  jours  après  la  dissolutiou  du  mariage,  il  était 
son  enfant  posthume,  mais  légitime,  suivant  la  (irésomption  de  la 
loi.  Ici,  par  une  exception  qui  doit  rarement  se  présenter,  la  latitude 
que  la  loi  accorde  à  l'enfant  dans  son  intérêt  a  tourné  à  son  préju- 
dice, car  il  s'est  trouvé  frustré  de  l'héritage  qui  devait  lui  revenir, et 
il  a  été  forcé  de  (initier  le  nom  de  son  bienfaiteur  (ju'il  avait  tou- 
jours porté  depuis  sa  naissance. 

[JVote  du  rédacteur.) 
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jours.  Quant  à  l'iDCubation,  qui  est  de  vingt  et  un  jours,  la 
différence  a  été  de  cinq  et  trois  jours. 

Une  remarque  importante  a  été  faite  à  ce  sujet  par  sir 
Evrard  Home.  Il  a  observé  que  lorsque  des  espèces  diffé- 
rentes s'accouplaient  entre  elles,  c'était  la  gestation  la  plus 
lon(;uequi  l'emportait.  Ainsi  lorsqu'une  jument  est  couverte 
par  un  âne,  la  gestation  Mure  onze  mois;  e\\o  dure  le  même 
temps  quand  un  cheval  couvre  une  âness'',  qui  cependant 
ne  porte  que  neuf  mois. 

L'analogie  devait  donc  conduire  à  penser  que,  dans  l'es- 
pèce humaine,  la  durée  de  la  gestation  offrait  une  certaine 
variation;  et  en  effet,  aujourdhui  que  l'exfiérience  a  pro- 
noncé, presque  tous  les  accoucheurs  sont  d'accord  sur  ce 
point.  Cette  variabilité  établie,  il  s'agissait  d'en  fixer  les 
limites.  Nous  allons  à  cette  occasion  citer  deux  faits  fort 
remarquables.  L'un  est  rapporté  par  Désormeaux.  11  s'ngit 
d'une  femme  qui  avait  des  accès  de  manie,  et  que  l'on  te- 
nait renfermée  et  séparée  de  son  mari.  Des  médecins  ayant 
pensé  qu'il  serait  à  désirer  que  cette  femme  devînt  grosse, 
celui-ci  eut  à  certaines  époques  des  rapports  avec  elle.  On 
pouvait  donc  être  assuré  du  moment  de  la  conception.  Elle 
devint  enceinte,  et  accoucha  deux  cent  quatre-vingt-dix 
jours  après  le  dernier  rapport  qu'elle  avait  eu  avec  son 
mari. 

L'autre  fait  n'est  pas  moins  curieux,  quoiqu'il  offre  moins 
de  certitude  peut-être.  Une  jeune  dame,  qui  vivait  éloignée 
de  son  mari,  eut  une  seul^  fois  des  rapports  avec  lui,  et  ac- 
coucha au  bout  de  trois  cent  cinq  jours.  Cette  dame  était 
d'une  excellente  moralité.  Si  ce  fait  était  vrai,  le  terme  fixé 
par  la  loi  serait  trop  rapproché  ;  mais  observons  que  la  loi 
n'a  pas  déclaré  illégitimes  les  enf  ints  nés  trois  cents  jours 
après  les  derniers  rapports  avec  le  mari,  elle  a  seulement 
proclamé  la  légitimité  sans  contestation  de  celui  qui  naît 
avant  ce  terme.  Au  delà  la  légitimité  peut  en  ore  être 
prouvée  judiciairement. 

A  ce  sujet,  un  fait  extrêmement  curieux  s'est  passé  en 
Angleterre,  il  y  a  quatorze  ans  environ.  Un  capitaine,  fils 
d'un  membre  de  la  chambre  des  pairs,  se  maria  en  1796. 
Il  vécut  avec  sa  femme  jusqu'au  mois  de  janvier  1802.  A 
cotte  époque,  il  quitta  l'Angleterre  et  jjartit  pour  les  Indes. 
Après  son  départ,  sa  f<'mrnt«,  qui  avait  eu  avec  un  jeune 
homme  des  relations  adultères,  devint  enceinte.  Son  mari 
étant  d«  r<^tour  quelques  mois  après,  elle  ne  dissinîula  pas 
son  état  de  grossesse,  espérant  accoucher  dans  des  délais 
assez  rap|)rochés  pour  faire  croire  à  son  mari  qu'il  était  le 
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père  de  l'enfant.  Mais  le  terme  que  la  loi  accordait  étant 
dépassé,  elle  attribua  son  état  à  une  hydropisie,  se  retira 
chez  une  de  ses  parentes,  et  y  accoucha  clandestinement 
d'un  garçon,  trois  cent  et  un  jours  après  le  départ  du  mari 
pour  les  f;randes  Indes.  Celui-ci  n'eut  pas  connaissance  de 
cet  accouchement,  mais  ayant  appris  plus  tard  ses  relations 
adultères,  il  demanda  le  divorce,  et  épousa  une  autre 
femme.  Il  eut  encore  de  ce  nouveau  mariage  un  garçon, 
puis  il  mourut  en  1815,  après  avoir  hérité  de  la  pairie.  En 
1824.,  ce  second  enfant  adressa  à  la  chambre  des  lords  une 
demande,  à  l'effet  d'être  inscrit  sur  la  liste  des  pairs  mi- 
neurs, et  en  même  temps  il  fut  présenté  à  la  même  chambre 
une  pétition  semblable  du  premier  enfant,  qui  soutenait  sa 
légitimité.  La  chambre  des  lords,  examinant  cette  affaire, 
fit  venir  à  sa  barre  douze  ou  treize  médecins  qu'elle  con- 
sulta sur  la  possibilité  des  accouchements  tardifs.  Cinq 
d'entre  eux  prétendirent  que  le  terme  do  la  grossesse  était 
à  peu  près  invariable;  que,  s'il  y  avait  quelque  variation 
de  temps,  elle  ne  pouvait  être  'que  de  très-peu  de  jours  ; 
mais  les  autres  accordèrent  une  latitude  beaucoup  plus 
grande,  et  soutinrent  même  que  la  grossesse  pouvait  se 
prolonger  au  delà  de  trois  cents  jours.  Néanmoins  la  cham- 
bre rejeta  la  demande  de  l'enfant  de  la  première  femme, 
mais  il  est  à  remarquer  qu'elle  ne  trancha  nullement  la 
question  des  grossesses  tardives,  elle  ne  s'appuya  dans  sa 
décision  que  sur  les  relations  coupables  que  la  mère  avait 
entretenues. 

ART.  1942. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

Des  moyens  propres  à  ramener  à  la  santé  une  personne  asphyxiée. 

M., 

On  a  proposé  divers  moyens  pour  rappeler  un  asphyxie  à  la  santé; 
en  voici  l'énumération  et  le  détail  :  1°  V exposition  du  sujet  à  un  air 
vif.  On  sentira  facilement  combien  cette  proposition  est  généralisée, 
et  combien  par  conséquent  elle  peut  subir  d'exceptions.  1°  Des 
pressions  exercées  sur  la  poitrine  et  sur  Vnbdomen  de  manière  à 
simuler  le  resserrement  et  ramp/iction  de  ta  poitrine  qui  ont  lieu 
dans  l'acte  respiratoire.  Ce  moyen  et  d'une  grande  efficacité  dans 
presque  toutes  les  asphyxies;  il  ne  doit  jamais  être  négligé;  il  se 
pratique  en  rapprorhant  les  fausses  rôtes  de  l'axe  du  corps,  en 
même  temps  qu'on  exerce  une  pression  modéré  sur  l'abdomen. 
Cette  conduite  a  pour  but  d'expulser  l'air  vicié  contenu  dans  les 
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poumons  ;  on  abandonne  ensuite  les  parties  à  eUes-mêmes  ;  elles  re- 
viennent à  leur  position  primitive  par  leur  élasticité;  mais  comme 
la  capacité  de  la  poitrine  avait  été  diminuée,  il  s'y  forme  un  vide  que 
remplit  l'air  ambiant  ;  souvent  même,  au  lieu  d'exercer  des  pres- 
sions modérées,  il  est  bon  d'imprimer  des  secousses  à  la  poitrine  en 
appliquant  les  uaains  à  quelques  pouces  au-dessous  des  aisselles. 
C'est  en  prolongeant  cette  respiration  artificielle  que  l'on  aperçoit 
bientôt  quelques  contractions  ou  secousses  convulsives  qui  ont  leur 
siège  dans  les  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine;  le  sang  revivifié 
commence  à  circuler  dans  le  système  capillaire  pulmonaire,  et  bien- 
tôt le  rétablissement  complet  de  la  respiration  amène  celui  de  la  cir- 
culation. Il  paraît  que  ces  secousses  imprimées  à  l'individu,  et  ces 
premiers  efforts  respiratoires,  sont  très-pénibles  pour  l'asphyxié, 
car  on  possède  un  assez  grand  nombre  d'exemples  d'individus  qui, 
sauvés  de  cette  manière,  se  sont  jetés  avec  une  sorte  de  fureur  sur 
leurs  bienfaiteurs  ;  dans  d'autres  cas,  ils  ont  été  pris  d'un  délire  fu- 
rieux qui  n'a  cédé  qu'à  l'emploi  de  larges  saignées.  Ces  observations 
ont  d'abord  été  faites  sur  les  noyés  ;  depuis  on  a  signalé  des  phéno- 
mènes analogues  dans  des  cas  d'asphyxie  par  le  gaz  des  cgouts.  La 
société  humaine  de  Londres  a,  dans  son  rapport  de  1834,  insisté  sur 
ce  procédé,  pour  l'exécution  duquel  elle  a  conseillé  un  bandage  qui 
avait  été  proposé  par  M.  Leroy  d'Etiolles,  et  qui  consiste  en  un  mor- 
ceau de  coutil  doublé  de  flanelle,  assez  long  pour  couvrir  la  moitié 
inférieure  du  thorax  et  l'abdomen  jusqu'au  bassin.  A  chacune  des 
extrémités  de  ce  morceau  de  coutil  sont  fixés  des  cordons  ou  lanières 
qui  s'entro-croisent  avec  ceux  du  côté  opposé,  comme  les  lacets  des 
corsets  que  l'on  nomme  à  la  paresseuse.  Deux  bâtons  servent  à  fixer 
les  extrémités  des  lanières,  de  manière  à  pouvoir  exercer  des  trac- 
tions en  sens  inverse  pour  comprimer  la  poitrine.  3°  Vinsiifflation 
jiulmonaire.  Elle  peut  être  pratiquée  de  deux  manières,  ou  avec  la 
bouche  où  à  l'aide  d'instruments.  L'insufflation  faite  avec  la  bouche, 
appliquée  sur  celle  de  l'asphyxié,  est  préférée  par  quelques  praticiens 
à  l'insufflation  à  l'aide  d'un  agent  intermédiaire.  L'un  des  princi- 
paux motifs  de  cette  préférence  est  d'introduire  dans  les  poumons 
un  air  dont  la  température  est  appropriée  à  celle  du  corps.  Ce  mode 
d'cxécuti<m  offre  encore  l'avantage  de  ne  pouvoir  pas  faire  pénétrer 
dans  les  poumons  une  trop  grande  masse  d'air.  Beaucoup  de  méde- 
cins accordent  une  supériorité  h  l'insufflation  au  moyen  d'un  souf- 
fift,  en  ce  que,  1°  l'air  introduit  contient  plus  d'oxygène  que  celui 
qui  est  rxpiil«é  de  la  bourlic  de  la  personne  qui  pratique  l'insuffla- 
liim  ;  '}."  il  pénètre  plus  directement  dans  les  voies  aériennes,  car  un 
lube  est  introduit  dans  la  trachée  pour  l'y  conduire;  3"  on  peut  di- 
minuer ou  augmenter  à  volonté  la  quantité  d'air  introduit.  Ces 
avantages  nous  paraissent  supéiicurs  h  ceux  que  peut  présen- 
ter rinsufflatiiin  h  l'aide  de  la  bourbe,  et  nous  engagent  .'i  lui  don- 
ner la  [iréfércnce.  Voici  de  e|ui'iU'  manière  cette  opération  doit 
ètie  faite.  On  se  procure  un  soufllrt  ordinaire,  mais  dont  l'cxtrë- 
uiité  puisse  être  adaptée,  soit  à  une  sonde  d'argent,  soit  à  un  tube 
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en  cuivre  recourbé  à  la  raani(>re  d'une  sonde.  Chaussicr  avait  propose- 
un  tube  en  cuivre  qu'il  appelait  laryngien,  et  qui  ne  différait  d'une 
sonde  d'argent  ordinaire  qu'en  ce  que  le  bec  était  plus  effilé  et  l'ou- 
verture de  la  sonde  beaucoup  plus  large.  Il  avait  fait  adapter,  en 
outrera  deux  pouces  ou  deux  pouces  et  demi  du  bec  de  ce  tube,une  pe- 
tite arête  en  cuivre  garnie  d'une  rondelle  en  peau  de  chamois,dcslinée 
à  empêcher  le  tube  de  pénétrer  à  une  trop  grande  profondeur  dans 
la  trachée,  en  venant  s'appliquer  sur  l'ouverture  supérieure  du  la- 
rynx. Les  professeurs  Meunier  et  Noël,  de  Strasbourg,  après  des 
essais  multipliés,  ont  proscrit  l'usage  de  cet  instrument.  Quelques 
précautions  qu'ils  aient  prises,  le  bec  de  la  canule,  au  lieu  de  s'en- 
gager dans  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère,  a  presque  tou- 
jours glissé  dans  l'œsophage.  Le  docteur  Albert  et  M.  Leroy 
d'Etiolies  ont  chacun  proposé  une  canule  particulière;  mais  nous 
pensons  que  la  canule  de  gomme  élastique  ordinaire  est  encore  pré- 
férable. Après  avoir  placé  l'individu  sur  un  plan  incliné,  et  de  ma- 
nière à  ce  que  la  tête  soit  plus  élevée,  on  introduit  la  sonde  dans  le 
larynx  par  la  bouche,  ou  par  les  fosses  nasales  ;  on  s'assure  avec  le 
doigt«qu'elle  y  a  pénétré  ;  on  la  fait  maintenir,  et  alors,  après  avoir 
adapté  le  bec  du  soufflet  à  son  ouverture  extérieure,  on  pousse  des 
petites  quantités  d'air  à  l'aide  d'une  légère  pression  exercée  sur  les 
branches  de  cet  instrument,  en  ayant  le  soin  de  laisser  entre  chaque 
pression  un  faible  laps  de  temps.  C'est  alors  qu'il  est  convenable  de 
joindre  à  cette  insufflation  les  pressions  sur  la  poitrine  et  l'abdomen, 
ainsi  que  quelques  secousses  propres  à  stimuler  les  organes  respi- 
ratoires. 

Nous  supposons  ici  un  soufflet  ordinaire,  parce  qu'il  est  rare  que 
l'on  en  ait  d'autre  à  sa  disposition;  mais  il  a  été  proposé  plusieurs 
soufflets  particuliers,  tels  que  ceux  de  Configliachi,  de  Rudtorffer, 
de  John  Hunter,  de  Gorcy.  Celui  de  ce  dernier  me  parait  être  le  plus 
avantageux,  puisqu'il  peut,  pendant  son  mouvement  de  dilatation, 
servir  à  soutirer  l'air  des  poumons,  et  à  introduire,  pendant  son 
mouvement  de  contraction,  l'air  pur  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 
(  Voyez,  pour  sa  description,  le  Journal  de  Médecine,  t.  LXXIX, 
p.  380,  ou  l'ouvrage  de  M.  Marc,  sur  les  secours  à  donner  aux  noyés 
et  aux  asphyxiés,  p.  120.)  Plusieurs  personnes  ont  cru  devoir  rem- 
placer les  soufflets  par  des  pompes,  et  MM.  Leroy  d'Etiolies,  Goodwin 
et  Mooth,  Van  Marum,  Meunier  et  Noël,  Kopp  et  Marc,  ont  successi- 
vement propose  des  instruments  plus  ou  moins  compliqués  de  ce 
genre.  La  pompe  de  M.  Marc  est  la  plus  simple;  elle  est  tout  à  fait 
pareille  à  une  seringue  à  injections  anatomiques,  mais,  comme  elle, 
elle  offre  l'inconvénient  d'avoir  besoin  de  démonter,  à  chaque  aspira- 
tion de  1  air  des  poumons,  le  tube  de  la  pompe  qui  s'adapte  à  la  ca- 
nule placée  dans  les  fosses  nasales. 

On  a  reproché  à  l'insufflation  des  inconvénients  graves,  et,  cnl8?,9, 
M.  Leroy  d'Etiolies  a  lu  à  l'Institut  un  Mémoire  dans  lequel  il  cher- 
che à  d<*monlrer  que  du  temps  de  Pia,  où  l'on  ne  pratiquait  (jue 
rarement  l'insufflation,  on  sauvait  beaucoup  plus  d'asphyxiés  que  de 
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hOs  jours.  Sur  dix-huit  cent  trente-cinq  individus  secourus  pendant 
six  années  où  l'insufilation  a  été  employée,  trois  cent  soixante-huit 
ontrpçude.-!  secours.etdeuxceot  quatre-vingt-trois  seulement  ont  été 
rappelés  à  la  vie.  Soixante  années  auparavant,  alors  ([ue  Pia  fondait  et 
dirigeait  les  secours  on  aurait  obtenu  des  résultats  plus  avantageux; 
car,  de  1772  à  17J<8,  on  a  sauvé  huit  cent  treize  personnes  sur  neuf  cent- 
trente  quatre  qui  ont  été  secourues,  ou  les  huit  neuvièmes  environ, 
tandis  que  l'on  n'avait  pu  secourir  utilement  qu'un  peu  plus  des  deux 
tiers  des  noyés  par  les  moyens  préconisés  de  nos  jours;  mais  M.  Marc 
a  prouvé  que  les  calculs  sur  Icsfiuels  cette  proposition  repose  avaient 
des  points  de  départ  inexacts.  L'un  des  plus  grands  reproches  adres- 
sés à  1  insufflation  est  la  possibilité  où  se  trouve  l'opérateur  de  dé- 
terminer la  rupture  des  vésicules  pulmonaires,  en  sorte  que  ce  moyen 
pourrait  devenir  dangereux  entre  les  mains  d'un  homme  étranger 
à  l'art  de  guérir.  Des  moutons,  des  chèvres,  des  renards  et  des  la- 
pins ont  succombé  à  l'insufflation,  lors  même  qu'elle  était  faite  avec 
la  bouche.  Les  chiens  résistent  plus  à  cette  opération;  il  en  est  de 
même  des  cadavres  d'enfants  dont  les  vésicules  pulmonaires  n'ont  pas 
pu  être  déchirées  par  une  insuiflation  assez  forte.  Des  expériences 
analogues,  faites  sur  des  cadavres  d'iidultes,  ont  souvent  déterminé 
cette  rupture,  avec  épanchement  d'air  dans  la  cavité  des  plèvres. 
Chez  les  animaux  dont  les  poumons  à  tissu  moins  dense  ne  résis- 
tent pas  à  l'insufflation,  la  mort  arrive  immédiatement  par  l'affais- 
sement de  ces  organes,  résultat  du  passage  de  l'air  dans  la  cavité  des 
plèvres-  On  prévient  la  mort  en  prati(iuant  immédiatement  une 
petite  ouvertuie  aux  parois  Ihoraciqucs.  Ces  faits  observés  par 
M.  Leioy  sont  loin  d'être  d'accord  avec  ceux  de  M.  Piorry  ;  il  résulte 
des  expériences  récentes  de  ce  médecin,  que  les  craintes  manifestées 
par  M.  Leroy  sont  tout  à  fait  exagérées. 

Si  maintenant  nous  discutons,  d'après  les  expérieni.es  de  MM.  Le- 
roy d'Iitiolleî^,  Duméril,  Magendie,  liorry,  Albert  et  Marc,  sur  la  va- 
leur et  les  avantages  de  l'insufflation  et  de  l'a^piialion,  nous  ferons 
senlir  qu'elles  ne  peuvent  être  employées  que  dans  deux  buts  diffé- 
rents :  r  enlever  les  nvatièies  étrangères  Contenues  dans  les  voies 
respiratoires  et  qui  sont  un  obstacle  à  la  rcopii  ation;  2°  .stimuler  les 
poumons  et  par  suite  les  muscles  dilatatcur.sde  la  poitrine,  au  moyen 
de  l'air  introduit  par  liusufflation.  Certes  une  respiration  bien 
exécutée  pe,ut  remplir  le  premier  but,  et  ce  sera  toujours  une  chose 
utile  à  ras^ihyxic  que  d  être  débarrassé  des  matières  écumeuses  (|ui 
remplissent  la  trachée  et  qui  obstruent  ses  ramilications  ;  car  il  en 
résultera  nécessairement  un  vide  opéré,  et  partant  un  mouvement 
imprimé  au  tissu  pulmonaire  dans  une  limite  donnée,  auquel  succé- 
dera la  rentrée  de  l'air  après  l'aspiration:  aussi  je  la  crois  utile.  Et 
quand  ruêinu  il  n'existerait  pas  d'écume,  on  dé|)lac'erait  toujours  un 
volume  d'air  vicié  que  Ton  rempla(cr<iit  par  de  l'air  pur.  —  L'insuf- 
flation p(;ut-elle  produire  une  stimulation  capable  de  faire  contracter 
les  muscles  dilatateurs  de  la  puiLriuei'  Je  crois  que  cet  effet  ne  se 
produirait  lécileiiieut  que  dans  les  cas  où  l'insufflation  serait  faite 
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avec  (luclquf  force.  Or,  dans  cette  supposition,  il  est  déaioutré 
qu'elle  peut  devenir  nuisible  et  développer  un  einphys^nin  pulmo- 
naire. Que  si  on  l'emploie  d'une  manier?'  iModéri'e,  on  opère  un  dé- 
placement liair  dans  la  trachée  et  dans  les  [nemiércs  divisions  des 
bronches;  mais  je  ne  crois  l'as  qu'on  produise  cet  effet  au-delà, 
parce  qu'au  fur  et  à  mesure  que  la  trachée  se  divise,  elle  produit 
des  tubes  de  plus  en  plus  capillaires,  dans  lesquels  il  n'est  plus  pos- 
sible de  faire  naî(re  un  courant  descendant  et  ascendant  de  l'air; 
aussi  le  raisonnemint  me  conduit-il  à  regarder  les  insufflations 
comme  beaucoup  moins  utiles  que  les  aspirations,  et  à  me  ranger  à 
l'opinion  de  M-  Marc,  d'accord  en  cela  avec  les  craintes  que  M.  Leroy 
d'ttiolles  a  soulevées  le  premier. 

4°  Excitants  txternes  et  internes.  L'électricité  a  été  considérée 
comme  l'un  des  moyens  les  plus  puissants  pour  rappeler  les  as- 
phyxiés à  la  vie.  Collcmann  et  J.-P.  Frank  en  ont  surtout  vanté  les 
avantages;  certes,  ce  moyen  a  pu  produire  de  bons  effets,  mais  il 
est  si  rare  d'avoir  à  sa  disposition  les  appareils  nécessaires  à  son 
usage,  que  l'on  peut  réduire  à  des  cas  bien  peu  nombreux  les  cir- 
constances dans  lesquelles  il  a  été  utile  et  celles  où  il  le  deviendra. 
On  la  emplojé  sous  diverses  formes,  tantôt  en  stimulant  les  parois 
de  la  poitrine  à  l'aide  d'étincelles,  tantôt  à  l'aide  de  décharges  C'est 
principalement  sur  la  région  du  cœur  qu'on  le  diriije,  de  manière  à 
susciter  les  contractions  de  cet  organe.  On  a  proposé  de  piquer  les 
muscles  intercostaux,  d'iiltroduire  même  des  aiguilles  jusqu'au 
diaphragme.  On  ne  saurait  recommander  trop  do  réserve  à  l'é- 
gard de  ces  moyens.  On  a  conseille  de  faire  brûler  sur  le  creux 
de  l'estomac,  les  bras,  les  cuisses,  des  morceaux  d'amadou,  de  linge, 
de  papier  et  même  des  lin}ies  imbibés  d'alcool.  L'ammoniaque, 
réther  et  les  liqueurs  aromatiques,  sont  fré(iuemment  employés  ;  (es 
excitations  de  la  luette,  des  ouvertures  des  fosses  nasales  à  l'aide  des 
barbes  dune  plume,  peuvent  être  mises  en  usage.  Je  regarde  comme 
de  peu  de  valeur  l'injection  de  liqueurs  fortes  dans  l'estomac,  à  l'aide 
d'une  sonde  introduite  dans  l'œsophage,  et  cette  médical  ion  peut  avoir 
dans  quelques  cas  des  inconvénients.  U  n'en  est  pas  de  même  des 
frictions  fuites  sur  la  région  du  cœur,  les  parois  de  la  poitrine,  la 
partie  interne  des  bras  et  des  cuisses.  Ce  moyen  est  fréquemment 
empigyé  et  avec  succès;  plusieurs  personnes  peuvent  le  mettre  en 
pratique  à  la  fois;  des  morceaux  de  laine  chaude,  de  flanelle,  du 
linge,  et  même  la  paume  des  mains  seuleiient,  doivent  être  les 
agents  de  ces  frictions.  On  ne  saurait  trop  ies  recommander  dans 
toutes  les  asphyxies.  L'application  de  la  chaleur  autour  du  corps  a 
été  quelquefois  utde.  C'e^t  ainsi  qu'après  avoir  en  vain  prodigué  des 
secours  à  un  enfant  noyé  dans  la  mer,  à  Oran,  où  il  était  resté  sub- 
mergé pendant  huit  minutes,  on  eut  l'idée  de  placer  tout  autour  de 
lui  des  pain.>-  de  munition  sortant  du  four.  Au  bout  de  dix  minutes 
la  resi)iration  se  rétablit,  la  réaction  survint,  il  éprouva  une  soif  ar- 
dente, et  se  rétablit  en  douze  heures.  {Journal  de  ifJédecin»!  prit- 
tii/tir,  octobre  1838) 
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Un  chirurgien  de  t'bôpital  du  Nord  de  Liverpool,  dans  un  arlicle 
publié  dans  la  Gazette  Médicale  de  Londres,vient  de  signaler  les  avan- 
tages qu'il  a  retirés  de  l'usage  des  bains  d'air  chaud  dans  presque 
tous  les  cas  d'asphyxie  par  submersion  qui  se  sont  présentés  depuis 
neuf  mois  à  Ihôpital.  A  cet  effet  il  fait  placer  un  coussin  sous  les 
épaules,  et  un  autre  sous  les  fesses,  de  manière  à  pouvoir  passer  des 
cerceaux  «jui  tiennent  à  distance  une  couverture  de  laine.  Deux  tubes 
en  tôle  de  trois  pieds  de  longueur  et  de  quatre  pouces  de  diamètre 
sont  réunis  à  angle  droit.  Ils  sont  fixés  sur  un  piédestal  plus  large, 
dans  l'intérieur  duquel  est  une  lampe  à  esprit  de  vin  avec  huit  ou 
dix  becs  séparés  ayant  chacun  un  bouchon,  afin  qu'en  le  plaçant  et  le 
déplaçant  la  température  soit  à  la  volonté  de  l'opérateur  ;  l'orifice 
du  tube  qui  transmet  la  chaleur  est  placé  au-d^-ssous  de  la  couver- 
ture près  des  pieds  du  malade.  En  moins  de  cinq  minutes  on  peut 
obtenir  une   température  de  cent  degrés  Fahrenheit.  {Journal  de 
Thérapeutique,  XVI,  317.)   5°  La  saignée.  La    saignée  est,    dans 
quelques  asphyxies,  l'un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  efficaces, 
mais  elle  peut  devenir  très-dangereuse  dans  quelques  cas.  En  géné- 
ral, elle  est  utile  lorsque  la  face  est  bouffie,  injectée,  violacée,  que 
les  mains  et  les  pieds  pré.sentent  la  même  teinte  ;  que  les  veines  sous- 
cutanées  du  front  sont  dessinées,  et  lorsque  la  peau  est  colorée  en 
rose,  en  rouge  vif  ou  en  violet.  Elle  offre  alors  l'avantage  de  dégorger 
le  système  veineux  et  de  faciliter  par  là  le  rétablissement  de  la  cir- 
culation. Mais  il  n'est  pas  toujours  possible  de  la  mettre  en  pratique. 
Tel  est  le  cas  où  quelque  temps  s'est  écoulé  depuis  que  l'asphyxie  est 
complète.  On  ouvre  souvent  alors  la  veine  sans  obtenir  d'écoulement 
de  sang.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'individu  vient  de  perdre 
connaissance;  alors  une  large  saignée  peut  produire  les  résultats  les 
plus  avantageux.  Si   ce  moyen   ne  peut  pas  toujours  être  employé 
primitivement,  il  facilite  souvent  le  rétablissement  de  la  circulation 
lorsque  des  secousses  respiratoires  commencent  à  s'effectuer  ;  elle 
est  surtout  avantageuse  dans  le  délire  furieux  qui  accompagne  le 
retour  à  la  vie  de  quelques  noyés,  ainsi  qu'on  peut  en  lire  un  exem- 
ple fort   remarquable  dans  le  numéro  des   y4rchii'es  de  médecine, 
pour  le  mois  de  juin  1829.  Enfin  on  a  conseillé  de  pratiquer  la  tra- 
chco  tomie. 

Si,  .iprès  avoir  spécifié  la  valeur  de  chacun  des  moyens  propres  à 
rappeler  les  aspbjxiés  à  la  vie,  nous  cherchons  à  en  faire  une  applica- 
tion à  la  pratique,  nous  serons  conduits  aux  résultats  suivants  :  toute 
asphyxie  qui  reconnaît  pour  cause  l'existence  d'un  corps  étranger 
solide  ou  liquide  dans  la  trachée-artère,  demande  avant  tout  l'abla- 
tion de  ce  corps  étranger  ou  l'opération  de  la  tracliéotomie  ,  prati- 
quée au-dessous  de  ce  corjis  étranger.  On  doit  regarder  cominfî  C(ir|)S 
étranger  la  matière  écunieuse  cjui  remplit  la  tracbce-artèie  et  les 
principales  divisions  des  bronches  clie/  les  noyé'*  ;  mais  comme  elle 
n'existe  pas  en  grande  quantité  cliez  un  bon  nombre  d'entre  eiix,  il 
faudra  s'attacher  à  prévoir  les  cas  dans  les(|uels  les  aspirations  au 
moyeu  de  la  pompe  seront  utiles;  et  comme  l'asphyxie  avec  njatièrc 
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sejclessine  ordinairement  à  l'extéricurrdu  corps  par  une  coloration 
rosde  de  la  face,  des  mains  et  de  quelques  points  du  corps,  c'est 
dans  ces  sortes  de  cas  que  les  aspirations  pourront  Otre  avanta- 
geuses. Hors  les  circonstances  où  ces  indices  existeront,  il  n'y  a 
plus  que  vague  et  incertitude  sur  l'existence  d'écume,  et  les  noyés 
rentrent  dans  la  classe  des  asphyxiés  en  général. 

Relativement  à  celte  classe,  nous  établirons  une  distinction  :  ou  il 
existe  des  indices  d'un  engorgement  du  système  capillaire  général, 
et  par  conséquent  aussi  du  système  capillaire  pulmonaire,  et  alors 
il  faut,  aussitôt  qu'il  y  aura  possibilité,  opérer  une  déplétion  san- 
guine; ou,  au  contraire,  le  sujet  sera  pâle,  décoloré,  et  dans  ce  cas 
on  doit  s'attacher  aux  moyens  mécaniques  propres  à  simuler  la  res- 
piration, et  aux  stimulants  capables  de  mettre  en  action  les  muscles 
dilatateurs  de  la  poitrine.  On  a  pu  voir  la  valeur  et  le  degré  d'im- 
portance que  nous  attachions  à  chacun  de  ces  moyens,  il  sera  donc 
facile  d'en  faire  l'application  d'après  les  principes  que  nous  venons 
d'exposer.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  plus  grande  persé- 
vérance dans  leur  emploi;  c'est  à  la  ténacité  du  médecin  qu'est 
attaché  le  succès  dans  l'administration  de  ces  sortes  de  secours. 

A.  Devergie. 

ART.  1943. 

VARIÉTÉS. 

'jtcadémie  de  médecine.  L'Académie  a  reçu  d'un  médecin  du  dépar- 
tement du  Tarn,  M.  le  docteur  Rigal,  communication  d'un  fait  qui  a 
confirme  en  tout  point  les  conclusions  de  M.  Ortila  sur  l'absorption 
de  l'arsenic  et  la  possibilité  d'en  démontrer  la  présence  en  soumet- 
tant à  l'ébullition  les  diverses  parties  du  corps  des  individus  suppo- 
sés morts  par  l'action  du  poison.  Il  s'agissait  d'une  femme  qui  fut 
exhumée  douze  jours  après  sa  mort.  L'arsenic  fut  trouvé  en  quantité 
notable  dans  l'estomac  ;  mais  le  corps  ayant  été  soumis  à  l'ébulli- 
tion, on  constata  en  outre,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh,  la  pré- 
sence de  l'arsenic  absorbé. 

La  seule  discussion  remarquable  qui  ait  eu  lieu  à  l'Académie  dans 
le  mois  qui  vi^nt  de  s'écouler  s'est  élevée  à  l'occasion  d'un  Mémoire 
lu  par  M.  Bouillaud  sur  la  localisation  de  l'organe  du  langage.  Ce 
sujet  étant,  comme  on  le  voit,  absolument  indifférent  pour  la  prati- 
que, nous  n'en  entretiendrons  pas  nos  lecteurs  pour  pouvoir  leur 
faire  connaître  un  rapport  d'un  très-grand  intérêt  que  vient 
d'adresser  M.  Oriila  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  sur 
l'état  des  Facultés  et  des  écoles  de  médecine  en  France. 

Monsieur  le  ministre, 

Au  moment  où  vous  vous  occupez  du  projet  de  loi  sur  l'enseigne- 
ment et  l'exercice  de  la  médecine,  j'ai  pensé  qu'il  serait  utile  de 
mettre  sous  vos  yeux  quelques  documents  relatifs  aux  études  et  aux 
examens  qui  ont  eu  lieu  dans  les  écoles  du  royaume  pendant  l'année 
scolaire  1838-1839.  Peut-être  jugercz-vous  ces  éléments  susceptibles 
d'éclairer  certaines  questions,  et  notamment  celle  qui  aurait  pour 
but  de  changer  à  tort,  suivant  moi,  l'organisation  actuelle  de  l'en- 
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seignement.en  multipliant  les  Facultés  aux  dépens  des  écoles  secon- 
daires (le  médecine.  Je  vais  avoir  riiunneur  de  vous  entielcair  suc- 
cessivement des  élèves,  des  réceptions  de  docteurs  et  de  ces  écoles. 

Nombre  des  élèves. 

Dans  le  rapport  que  j'ai  adressé  l'année  dernière  à  M.  le  ministre, 
votre  prédécesseur,  j'insistais  particulièrement  sur  la  diminution 
du  nombre  des  étudiants  en  médecine,  qui  se  faisait  remarquer  de- 
puis Tordonaance  du  9  août  1836,  dont  les  art.  1  et  2  exi}j;cnt  que 
les  jeunes  gens  soient  bacheliers  ès-lettres  poux  être  inscrits  dans 
les  Facultés  de  médecine,  et  bacheliers  ès-scicnces  pour  prendre  la 
cinquième  inscription.  En  novembre  1835,di.sais-je,  les  trois  Facultés 
de  l'aris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  et  les  dix-buit  écoles  se- 
condaires, avaient  inscrit  quinze  cent  vingt-deux  élèves  nouveaux, 
tandis  qu'en  1837  ce  nombre  n'était  plus  que  de  sept  cent  quarante- 
quatre.  Vous  verrez,  monsieur  le  ministre,  par  l'état  ci-après,  que 
cinq  cent  quatre-vingt-seize  élèves  seulement  ont  commencé  l'étude 
de  la  médecine  dans  l'année  scolaire  1838-1839. 


Bordeaux. 
Caen.  •  . 
Clermont. 
Dijon.  .  . 
Grenoble. 
Lyon.  .  . 
Marseille. 
Nancy.  .  . 
Nantes    . 
Poitiers. 
Rennes  . 
Reims.  .  . 
Rouen.  . 
Toulouse. 


Facultés  de  médecine. 

Paris 212 

Montpellier 59    }    293 

Strasbourg 24 

Ecoles  secondaires. 


Amiens 14 

Angers 11 

Arras 21 

Resançon 13 


28 

9 
13 
15 

9 
2.S 

7 

15 
17 
10 
18 

2 
12 
02 


301 


Total. 


596 


S'il  est  incontestable  que  la  réduction  de  la  population  scolaire 
ait  été  jusqu'à  pré.sent  le  résultat  de  l'ordonnance  de  1836,  pouvons- 
nou^  adiai-ltre  que  les  effets  de  celte  ordonnance  seront  toujours 
les  mêmes  et  ne  dira-t-on  pas  qu'un  grand  nombre  déjeunes  gens, 
surpris  en  quelque  sorte  par  les  obligaiions  nouvelles  qu'elle  impose, 
au  préparent  à  les  remplir,  et  viendront  plus  tard  «ro.ssir  le  chiffre 
des  étudiants  .'  Je  ne  pi  nsc  pas,  monsieur  le  ministre  que  le  nom- 
bre des  élèves  en  médecine  augmente  notablement  d'ici  à  quelques 
années,  et  je  me  fonde,  1"  sur  ce  que,  dans  les  écoles  secondaires  où 
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l'on  n'exige  pas  le  titre  de  baclieiier  ès-lettres  pour  délivrer  la  pre- 
mière insrription,  il  y  avait  en  novembre  183;'),  (juatre  cent  soixante- 
douze  élèves  nouveaux,  tandis  qu'on  n'en  acompte,  en  1837,  que 
deux  cent  quatre-vinj^t-six,  et  trois  cent  un  en  1838;  pourtant 
l'instruction  qui  se  donne  aujourd'hui  dans  ces  établissements  est 
beaucoup  plus  forte  cju'cn  1835,  et  les  inscriptions  que  l'on  y  ac- 
quitte ne  sont  plus  payées  une  seconde  fois  dans  les  Facultés^  comme 
cela  avait  encore  lieu  en  1835  i  2°  sur  ce  que  les  élèves  qui,  en  18J6, 
lors  de  la  publication  de  l'ordonnance,  n'avaient  pas  le  déféré 
d'instruction  nécessaire  pour  être  bacheliers  ès-lettres,  devraient 
avoir  obtenu  ce  diplôme  depuis  1836,  et  les  Facultés  auraient  dû  les 
inscrire  en  1837  ou  en  1838.  Suivant  moi,  la^  diminution  des  étu- 
diants tient  à  la  fois  aux  conditions  imposées  par  l'ordonnance  pré- 
citée, à  la  sévérité  plus  grande  des  examinateurs  des  Facultés  de 
médecine,  au  nombre,  par  trop  considérable,  de  docteurs  et  d'offi- 
ciers de  santé  reçus  depuis  dix  ans,  et  au  développement  toujours 
croissant  du  commerce  et  de  l'industrie  qui  attirent  nécessairement 
à  eux  une  partie  des  jeunes  gens  que  les  parents  auraient  destinés  à 
la  carrière  de  la  médecine.  Je  n'insisterai  pas,  monsieur  le  ministre, 
sur  les  avantages  du  résultat  que  je  signale  :  je  me  bornerai  à  faire 
ressortir  combien  la  profession  médicale  doit  gagner  en  considéra- 
tion et  en  dignité  à  un  pareil  déclassement,  qui  offre  d'ailleurs  tant 
de  garanties  au  public,  sous  le  rapport  de  l'instruction  des  gens 
de  1  art. 

Il  est  à  remarquer,  monsieur  le  ministre,  que  la  diminution  des 
élèves  en  1837  et  en  1838  a  porté  sur  ceux  des  Facultés  où  elle  a  été 
cette  année  de  cent  soixante-trois;  les  écoles  secondaires,  au  con- 
traire, ont  compté  en  1838  quinze  élèves  de  plus  qu'en  1837,  comme 
TOUS  pourrez  le  voir  parle  tableau  ci-joint  : 

Fncultés  d'  mi;dtciiic.  Ecoles  secondaires. 

En  1837.  .  .         458  élèves.  286  élèves. 

En  1838.  .  .  295  301 

Différence  en  moins.    1G3    Différence  en  pliis.      15 

Ce  résultat,  loin  de  m'étonner,  mo  confirme  de  plus  en  plus  dans 
l'opinion  que  j'ai  émise  en  1837  (voir  mon  rapport  à  M.  le  ministre) . 
Les  avantages  que  présentent  les  écoles  secondaires  de  médecine 
bien  organisées  sont  tels,  disais-je,  que  les  parents  n'hésiteront  pas 
à  préférer  ces  établissements  aux  Facultés  pour  faire  commencer 
l'étude  de  la  médecine  à  leurs  enfants,  parce  que  là  les  élèves  sont 
peu  nombreux,  et  les  sujets  d'étude  multipliés,  et  parce  qu'ils  peu- 
vent y  être  diriges  et  mieux  surveillés  (jue  dans  les  Facultés.  Et  si 
ia  loi  nouvelle,  comme  cela  me  semble  devoir  être,  assimile,  quant 
à  leur  valeur,  les  inscriptions  délivrées  dans  ces  écoles  à  <;elles  que 
donnent  les  Facultés,  je  n'hésite  pas  à  affirmer  que  les  établisse- 
ments de  cet  ordre  seront  encore  plus  suivis. 

RÉCEPTIONS  DE  DOCTEURS/ 

Facultés  de  médecine  de  Paris. 

Sur  deux  mille  trois  cent  un  candidats  examinés  pendant  l'an» 
née  scolaire  qui  vient  de  Unir,  trois  cent  vingt-trois  ont  clé  refusés  ; 
c'ost-à-djrc  un  sur  sept. 
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Elèï  cj  «xaminrs  elJéjà  reçus  EIcTCI réfuté), 

bicbeliers  rs-scieiicii. 

Premier  examen  :  scienc.  accès.  275  03  ou  1  sur  1  1|2 

Deuxième  examen 249  75  ou  1  sur  7  li2 

Troisième  examen 558  92  ou  1  sur  6 

Quatrième  examen 450  46  ou  1  sur  10 

Cinquième  examen 471  47  ou  1  sur  10 

Total  .  .  .  2,301 

Sur  quatre  cent  cinquante-cinq  thèses  soutenues,  il  y  a  eu  vingt- 
six  refus.  L'année  dernière,  le  nombre  des  ajournements  avait  été  le 
même  sur  trois  cent  quarante-trois  candidats.  Je  rappellerai  ce  que 
je  disais  à  cet  égard  dans  mon  précédent  rapport,  savoir  que  sur 
quatre  mille  six  cent  soixante  et  onze  thèses  soutenues  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  depuis  1823  jusqu'à  la  lin  de  1837,  le  nombre 
total  des  ajournements  n'avait  été  que  de  trente-quatre. 

Faculté  de  Montpellier, 

Sur  spp  t  cent  soixante  et  onze  examens  subis  pendant  l'année 
I-838-1839,  le  nombre  des  élèves  refusés  a  été  de  trente-sept;  c'est- 
à-dire  u»  sur  vingt  et  un. 

Elites  riamiiivs.  Elè»es  refus*». 

Premier  examen.  ...      78  6  ou  1  sur  12  li2 

Deuxième  examen.  .  .     IIG  20  ou  1  sur  9  env. 

Troisième  examen..  .     171  4  ou  1  sur  43 

Quatrième  examen  .  .     178  7  ou  1  «ur  25  12 

Cinquième  examen  .  .     167  0 

Total.  ...    771 

Sur  cent  soixante  et  onze  thè.'es  soutenues,  il  y  eu  neuf  refus  : 
cinq  de  ces  dissertations  ont  été  déclarées  indignes  de  faire  partie 
de  la  collection;  les  quatre  autres  devront  subir  des  modifications 
importantes  avant  d'être  admises. 

Faculté  de  Strasbourg. 
•Sur  cent  cinquante-deux  candidats  examinés,  huit  ont  été  refu- 
sés ;  c'est-à-dire  un  sur  dix-neuf. 

Elctet  examinés.  Elèves  rcfugéi. 

Premier  examen.  ...      27  5  ou  1  sur  5  1(2 

Deuxième  examen.  .  .      48  1  ou  1  sur  48 

Troisième  examen.      .24  0 

Quatrième  examen  .  .      25  0 

Cinquième  examen  .  .      28  2  ou  1  sur  13 

Total.  .  .     152 

Vcnprt-trois  tWèses  ont  été  soutenues,  et  tous  les  candidats  ont  été 
admis. 

Kn  résumé,  les  trois  Facultés  ont  reçu  six  cent  quatorze  docteurs, 
savoir  :  (juatic  cent  ving-neuf  à  Paris,  cent  soixante-deux  à  Mont- 
pellier, et  vingt-trois  à  Strasbourg.  Ce  nombre,  qui  paraîtra  sans 
doute  tort  élevé,  ne  sera  guère,  en  \M\  et  dans  les  années  suivantes, 
ijue  de  deux  cents  a  deux  cent  cinquante;  alors,  en  effet,  les  récep- 
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tions  porteront  sur  les  «ilèvesdc  1837,  de  1838,  etc.,  qui  ont  été  peu 
nombreux,  tandis  que  cette  année  les  docteurs  reçus  font  partie  de 
cette  niasse  prodi>;icuse  d'étudiants  qui  avaient  encombré  les  Facultés 
en  1833,  1834  et  1835. 

Écoles  secondaires. 

Vous  savez,  monsieur  le  ministre,  par  les  rapports  officiels  qui 
TOUS  sont  parvenus  à  la  fin  de  chaque  trimestre,  qu'en  général  les 
cours  ont  été  faits  avec  exactitude  dans  les  écoles  secondaires,que  plu- 
sieursétudiants  ont  été  interrogésà  chaque  leçon,que  des  observations 
ont  été  recueillies  par  les  élèves  sous  la  direction  des  professeurs  de 
clinique,  que  les  études  aaatomiques  ont  été  actives  et  bien  suivies  ; 
que  dans  beaucoup  de  ces  écoles,  les  étudiants  ont  été  exercés  aux 
opérations  chirurgicales  ;  que  partout,  excepté  dans  un  de  ces  éta- 
blissements, les  salles  de  maternité  leur  ont  été  ouvertes 

Les  examens  de  fin  (V année  ont  eu  lieu  en  août  dernier  dans  ces 
écoles,  et  la  plupart  des  élèves  ont  soutenu  leurs  épreuves  d'une 
manière  satisfaisante;  ceux  qui  n'ont  pas  répondu  à  l'attente  de 
leurs  maîtres  n'ont  pas  reçu  le  certificat  à'exeat,  et  ne  seront  admis 
à  prendre  de  nouvelles  inscriptions  que  lorsqu'ils  auront  subi  avec 
succès  l'examen  auquel  ils  n'ont  pas  satisfait.  J'aime  à  répéter,  mon- 
sieur le  ministre,  ce  que  je  disais  l'an  dernier,  à  l'occasion  des  exa- 
minateurs des  écoles  secondaires,  qu'ils  ont  rempli  cette  partie  de 
leur  tâche  avec  zèle,  conscience  et  désintéressement. 

Grâce  à  votre  active  intervention,  les  conseils  généraux  et  munici- 
paux ont  voté  des  fonds,  dans  le  courant  de  cette  année,  pour  les 
écoles  d'Angers,  de  Lyon  et  de  Poitiers,  tant  pour  subvenir  aux 
frais  de  premier  établissement  des  cours  créés  en  1837,  que  pour 
indemniser  les  professeurs  adjoints  et  provisoires  qui  ne  recevaient 
encore  aucun  traitement.  Le  conseil  général  de  la  Vienne  a  affecté 
une  somme  de  30,000  fr.  à  l'établissement  d'une  salle  de  maternité, 
où  les  élèves  seront  admis  à  pratiquer  les  accouchements,  et  le 
conseil  municipal  de  Poitiers  a  fait  construire  un  amphithéâtre  de 
chimie. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  rapport,  monsieur  le  ministre,  sans  appeler 
votre  attention  toute  spéciale  sur  la  nécessité  de  présenter,  à  la  pro- 
chaine session  des  chambres,  un  projet  de  loi  relatif  à  l'enseigne- 
ment et  à  l'exercice  de  la  médecine.  Je  sais  que  telle  est  votre  inten- 
tion formelle,  et  je  vous  en  remercie  au  nom  du  corps  médical. 
L'ordre  de  choses  actuel  amènerait  infailliblement  une  augmenta- 
tion dans  le  nombre  des  officiers  de  santé  ;  car  les  élèves  qui  ne 
peuvent  pas  obtenir  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  seront  obli- 
gés de  renoncer  au  doctoral  :  or,  dans  mon  opinion,  tout  en  recon- 
naissant le  mérite  de  plusieurs  officiers  de  santé  qui  exercent  aujour- 
d'hui, il  ne  doit  y  avoir  en  France  qu'une  classe  de  praticiens. 
J'ajouterai  qu'il  devient  urgent  de  faire  cesser,  par  une  législation 
qui  protège  tous  les  intérêts,  les  abus  graves  qui  existent  dans 
l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Agréez,  etc. 

OnFii.A, 
Membre  du  conseil  royal  de  l'instructloo  publique . 


TABLE 


DES  MATIERES 


DO   DIXIEME   VOLUME. 


ABCES.  Injections  de  chlorure  de 
cliaux  pour  prévenir  les  suppu- 
rations fétides  qui  suivenl  quol- 
quefois  leur  ouverture.  Ptig.  ^'66 

—  du  pharynx;  dilficullés  de  diaf;- 
noslic.  309 

—  par  congestion  ;  résorption  du 
pus.  533 

ACCOUCHEMENTlaborieux^des- 
iruclion  de  la  cloison  lecio -va- 
ginale. 195 

Craniolomie   devant    être 

préférée  à  la  version.  ig6 

—  —  Rupture  de  la  symphyse  pu- 
bienne. 190 

—  après  l'inhumation  de  la  mère. 

—  Opération  césarienne.  238 
— V.  Ci/phaliernutonie,Dc'lii'rancc, 

Grossesse,  liuplure  du  pt'rince. 

ACIUE  ARSÉMEUX.  Voy.  Ar- 
senic. 

ACON'T.  Voy.  Empoisonnement, 

ACUPUNCTURE.  Voyez  Hydro- 
ce  le. 

AIR.  Son  introduction  dan.s  les  vei- 
nes. Mort  instantanée  chc?,  un 
clieval  après  une  saignée.       \!\i 

—  —  Accidents  graves  sigtialé.s 
par  M.  Mayor.  332 

ALIÉNATION  MENTALE  rare 
dans  les  prisons  uii  Ton  exige 
l'isolement  avec  travail.  fjo 

—  observée  chez  quelques  prison- 
niers soumis  en  France  au  .'»ys- 
lème  cellulaire.  239 

—  Emploi  des  douches  et  des  af- 


fusions  froides  conseillées  par 
M.  Laurel.  igS 

—  Traitement  moral  du  même  mé- 
decin ;  observation  curien.se. 236 

—  Suite  de  cette  observation,  /(^j 
ALIENES.  Médecine  légale  dans 

ses  rapports  avec  la  législation 
criminelle.  11 

ALLAITEMENT.  Voy.iVoumce*. 

AMENORRHEE.  Causes  diverses 
étudiées  par  M.  P.  Dubois.  Doit- 
on  conseiller  le  mariage  .•*      laS 

—  guérie  par  une  applicat  io  de 
Sangsues  au  col  utérin.  ^9 

I —  Pilules  de  sulfate  de  fer  et  de 

digitale.  84 

AMIDON.  Voy.  Appareil  inamo- 

\      vible, 

:  AMPUTATION  sj)ontanée  de  la 
jamije  par  spliacéie.  ao^ 

—  Jambe  artiliciellc  de  M.  Mari  in. 

ANATOMIE.  Tableau  du  docteur 
Thihert.  ibid. 

AN(»INE  couenneuse  traitée  par 
la  trachéotomie.  28<> 

—  Vny.  Cinup. 

ANUS  ARTIFICIEL  pratiqué  par 
M.  Anius!>at  dans  la  région  lom- 
baire. 335 

— Seconde  opération  par  le  même. 
5^6 

—  Voy,  Iinperforalion. 

APIITK.S  observés  chez  les  nou- 
veau-nés dan.H  le  service  de 
M.  Baron.  G8 

APOPLEXIE  confondue  avec  l'as- 


(  567  ) 


pliyxie  par  slranjjulaliou.       i.'u 

APPAREIL  inamovible  de  M.Seu- 

tin  présenlé  à  l'Académie.     4  '^ 

—  —  inslantanémeiil    solidiliable 
de  M.  Lafargue.  389 

—  de  M.  Màlî^riigne  pouf  la   frac- 
ture de  la  rotule.  5  17 

de  Marsh.  Sa  description,  mo- 


dificaiions,  emploi. 


4oT 


ARAIGNEE. Voy.  Plaies  par  mor- 
sure d'animaux  l'eniineitx. 

ARSENIC.  Contre  poison,  effica- 
cité du  sous-carbonale  de  fer. 
33; 

—  retiré  par  rébullition  du  corps 
deSouflb.rd.  3^8 

—  Nouvelles  considérations  de  M. 
Oitila  sur  les  moyens  d'en  con- 
stater la  pré.^ence.  33 1 

—  contenu  dans  les  terrains  des 
cimeiiëres.  4^9 


—  Quelles  ion  tics  parties  du  corps 
qui  eu  contiennent  naturelle- 
ment. 5a6 

—  Voy.  Appaiedde  Marsh,  Em- 
poisonnemtrtt, 

AUTHllITE.  bronif[ue  traitée  avec 
succès  par  1  huile  de  foie  de  mr- 
rue.  53ii 

ASPHYXIE  par  strangulation  con- 
fondue avec  l'apoplexie.  i/)8 

—  L'ivers  genres,  étal  des  organes, 
théorie.  5 18 

—  Moyens  d'y  reanédirr.  555 

—  par  submersion.  Voy.  Infanti- 
cide. 

AVORTEMENT. Doit-il  éire  pro- 
voqué lorsque  lies  symptômes 
évidents  annoncent  la  mort  du 
fœius  dans  le  seiu  de  la  mère?  ^8 

—  provoqué  criminellement,  con- 
sultation médico-légale.         SgS 


B 


BAINS  sulfureux.  407 

BARYTE.  Voy.  Hydrochlorate. 
BAUME  opodeldoch  liquide.    a-îS 
BLENNORRHAGIE.  Suppression 
brusque    suivie  de  pneumonie. 
483 
BLESSURES  (médecine  légale)  : 
leur  diagnostic.  Examen  de  ces 
questions  :  Existe-t-il  une  bles- 
sure ?  La  blessure  a  t-elleeu  lieu 
avec  effusion    de    sang  ?   Avec 
quelle  arme  la  blessure  a-l-elle 
été  faite?  Sg  et  85 

—  Comment  une  arme  a-t-elle  été 
employée  à  faire  une  blessure? 
La  blessure  a-t-elle  été  faite  par 
une  personne  étrangère,  ou  au 
contraire  y  a-t-il  eu  simulation 
de  meurtre  ou  d'assassinat  ?  1 34 

et  178 

—  Dans  le  cas  où  un  assassinat,  un 
meurtre  ou  une  lutte  auraient  été 


accomplis,  dans  quelle  situation 
se  trouvait  l'assassin  par  rapport 
à  sa  victime  au  moment  où  l'ac- 
lion  a  été  opérée.  178 

—  Déterminer  si  la  blessure  a  été 
faite  avant  ou  après  la  mort. 178, 

23o  et  280 

—  Le  blessé  a-t-il  pu  exercer  telle 
ou  telle  fonction  après  la  bles- 
sure reçue  ?  Une  blessure  par 
une  arme  donnée  a-l-tlle  jamais 
existé?  Depuis  combien  de  (emi>s 
Irf  blessure  a-i-elle  été  faite?  326 

—  Leur  pronostic. 37 3,  42»  et  471 

—  Voy.  Plaies. 
BOUCHE.  \oy. -^lomatite. 
BROUSSAIS  Sou.-cripiion  ouverte 

pour  un  monument  à  élever    à 

fa  mémoire.  48 

BUBONS.  Leur  traitement  par  la 

cautérisation.  /^Q(i 


CALCUL  ayant  pour    noyau  un 

brin  de  paille.  36 

—  Ses  effets  dans  la  vessie.        63 


CALVITIE.    Voy.   Pommade  de 

Du/juytren. 
CANCER.  Tumeurs  dclruilcs  par 


(  568  ) 


la  caulérisatiuu  avec  le  sublimé 
sans  absorption  du    causlique. 

205 

—  Emploi  do  charbon  animal,  aoi 

—  des  lèvres,  ampulalion.  Cause 
frétiucute  d'asphyxie  après  cette 
opération.  211 

—  utérin,  quelles  douleurs  il  pro- 
duit. 90 

—  du  rectum.  Voy.  Anus  artiji 
ciel.  , 

CAPSULES  GELATINEUSES  de 
Mothes  et  Dublanc.  4^9 

CARIE  vertébrale  traitée  avec  suc- 
cès par  l'huile  de  foie  de  morue. 
533 

CARREAU  traité  par  le  même 
moyen.  ibid. 

CATARACTE  dissipée  sous  l'iu- 
llueuce  d'un  abondant  ptya- 
lismemercuriel.  273 

CATARRHE  VESICAL.  V.  Cys- 
tite. , 

CAUTERISATION  avec  le  subli- 
mé sans   absorption  du  poison. 
2o5 

C1^.PHALÉMAT0ME.  Leçons  de 
M.  P.  Dubois.  77 

CHAMPIGNONS.  Moyeu  de  leur 

enlever  leur  princiiie  vénéneux. 

35o 

—  Voy.  Empoisonnement. 

CHANCRES.  Voy.  Ulcères  syphi- 
litiques. 

CIIAKBON  ANIMAL.  V.  Cancer. 

CHEVEUX    Voy.  Cahitie. 

CHICKEN-POX.Voy.  Varicelle. 

CHUTE  DU  RECTUM.  Héduc- 
tion  mainimuc  à  l'aide  d'une 
boule  de  liéf^e.  1 15 

CTCATRIS.ATION.  Voy.  Plaie. 

CIRE.   Voy.  lùnulsion. 

CLAUDICATION  des  chevaux. 
Cautérisation  ;  réclamation  de 
priorité  en  faveur  de  M.  Vira- 
mont.  33'.», 

COMBUSTION  du  corps  d'nn 
suicidé,   r(cherciics   médico-lé- 


gales. 107 

COMPRESSION.  Voy.  Tumeurs 
bliinches. 

CONTAGION.  Voy.  Fic^'re  ty- 
phoïde. 

CONTRACTION  de  la  mâchoire. 
Section  du  masselor.  345 

CONTRE-POISON.  V.  Arsenic. 

CORNE  se  développant  sur  des 
parties  congelées.  211 

CORPS  ÉTRANGER.  Calcul  uri- 
naire  longtemps  engagé  dans 
l'urètre  d'une  femme,  36 

—  introduits  dan^  la  vessie  et  ser- 
vant de  noyaux   à  des  calculs. 

59 

dans  le  vagin,  morceau   de 

fer  acéré.  349 

—  Epingles  introduites  dans  le  ca- 
nal digestif,  presque  sans  dan- 
ger, suivant  M.  OUivier  d'An- 
gers. 98 

—  Nt)yau  de  prune  séjournant 
plusieurs  jour^dans  les  voies  aé- 
riennes d'un  enfant.  Laryngo- 
tomie. 53 1 

—  Cuiller  en  fer  introduite  dans 
l'estomac,  causant  la  mort.    43o 

—  inlroduiie  dans  les  voies  diges- 
tivfs,  procédé  d'extraction.  467 

—  Cérumen  dans  le  conduit  audi- 
tif causant  la  surdité.  433 

COLIQUE  DE  PLOMB.  Son  his- 
toire et  son  traitement  par  M. 
Tanqiierel  Desplanches.        445 

CORS  AUK  PIEDS.  Moyens  de 
de.struclion  proposés  par  M. 
Donné.  383 

COXALGIE.  Bons  eflets  de  l'huile 
de  foie  de  morue.  533 

CROTON-TIGLIUM.  Voy.  Em- 
poisonnement. 

CROUP.  Traitement  du  docteur 
Krauss.  9a 

—  Voy.  Angine  coucnneuie. 
CYSTITE  traitée  par  les  injections 

d'eau  fraîche.  a  10 

/ 


(  569  ) 


D 


DARTRES  irailéos  par  la  suie.  54 
—Traitées  par  la  compression.  i6i 
DÉLIVRANCE    artificielle 5  cou- 

duiie  à  tenir,  leçons  de  M,  P. 

Dubois.  121 

DÉVIATION  latérale  de  l'épine; 

section  des  tendons  des  muscles 

dorsaux.  34" 
Emploi  de  la  caulérisatiou 


objective.  ^ii 

DIABÈTES  traité  par  l'abstinence 

des  aliments  féculcnls  ou  sucres. 

343 

DIARRHÉE  traitée  par  l'émulsiou 
de  cire  opiacée.  i63 

DYSENTERIE  traitée  par  l'albu- 
mine. 139 

par  les  lavements  répétés.  1 3o 


£ 


EAU  de  laurier-cerise  doit  être  fil- 
trée  pour   éviter  les  accidents. 
0/0 

EAUX  MINÉRALES. Rapport  fait 

à    l'Académie  par  M.  Pâtissier. 

j83 

—  Tableaux  des  principales  eaux 
du  royaume,  avec  l'indication 
des  malarlies  qu'elles  sont  répu- 
tées guérir.  1S4 

—  de  Vicby.  Indigents  calculeux 
envoyés  par  l'administration  des 
hôpitaux.  a3g 

ECZEMA  mercuricl.Voy.//yf//-ar- 
i^irie. 

ÉMÉTIQUE  à  haute  dose.  Erup- 
tion de  pustules  dans  l'arriére- 
Roree  déterminant  la  mort.    io5 

EMPOISONNEMENT  par  d.s 
champignons.  35o 

Tanin,  antidote  suivant  M. 

Chaosarel.  5o 

—  par  l'huile  de  croton  tiglium. 

i3o 

—  par  les  baies  de  morellc  noire. 

54', 
par  l'eau  de  laurier-cerise.  347 

—  par  le  tabac  en  lavements.  2^9 

—  par  l'exlrHii  alcoolique  d'aconit 
napel  à  faible  dose.  1 58 

par  l'arsehic.  Saignées  abon- 
dantes conseillées  par  M.  Orlila. 
189  et  385 

Observaliou  de   Soufllarcl[; 

autopsie.  17(1 

Recherthe^    de    M.    f)riila 

pour  retiouvei  le  poison  dan.- 


les  organes.  143 

— \oy. y^rsenic,  Pompe  à  estomac. 
EMULSION  de  cire  opiacée.  i63 
ENFANTS  TROUVÉS.  V-  Nou- 

ueau-nc's. 
ENGELURES.  Topique  conseillé 

par  M.  Berton.  i34 

—  Pédiluves  îinapisés  considérés 
comme  préservalils.  23o 

ENGORGEMENT  de  Tulérus.  V. 

Mc'trite. 
ENTÉRITE  simple  inflammatoire 

chez   les  entants   nouvenu-ués. 

5l2 

EHLEPSIE     déterminée    par    la 
présence  d'un  ténia.  4^5 

—  traitée  par  la  belladone.  n57 
par  les  pilules  de  sulfate  de 

fer  et  de  digitale.  84 
par    la    poudre   de    gultète 

et  de  valériane.  543 

»—  pouvant,  dans  certains  cas,faire 

excuser  un  crime.  i3 

ÉPINGLES  peuvent  être,  suivant 

M.  Oliivier,  impunément  inlro- 

duiles  dans  le  canal  digestif.  98 
EFISTAXIS  arrêtée  par  des  vcn- 

touse.'i  sur  le  dos,  les  seius  et  les 

cuis.'se.s.  323 

EKGOT.  Voy.  Seigle  ergota. 
ÉRYTHÈME.    Son    hisiioirc    par 

M.  de  Boret.  4f)4 

EXCORIATIONS.  Voy.    Ulccra- 

tions. 
EXOSTOSE'dlu  gros  orteil  cnu- 

loiidii  avec  ^on,^Ie   incaïue.  2G3 
EXUXOIKL-  Vov.  Pommade. 
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FIEVRES    INTERMITTENTES 

pernicieuses.  Diflicullés  de  dia}^- 
noslic.  Emploi  du  sulfate  de  qui- 
niue  pendant  ia  durée  des  accès. 
ii3 
Fièvres  continues  deve- 
nant rémittentes.  4-8 

—  anales.  ^60 
traitées  par  le  sulfate  de  qui- 
nine  en   frictions  sous  les  ais- 
selles.                         agS  et  480 

—  —  Bons  effets  du  chlorure 
d'oxyde  de  sodium.  292 

FIEVRE  jaune.  Discussion  à  TA- 
cadémie.  478 

—  miliaire.  Voy.  MiUaire. 

—  puerpérale  épidémique.  Trai- 
tement dans  sa  forme  inflamma- 
toire. Leçon  de  M.  P.  Dubois. Hu 

—  —  mortelitr,  l'utérus  et  le  péri- 
toine restant  sains,  ia6 

—  typhoïde.  Observations  prou- 


vant qu'elle  est  contagieuse.  Sîq 

—  Son  traitement  par  l'alun.  aStt 
FISSURE  à   l'auus.  Son   excision 

proposée  par  M.  Jobert.         353 

—  Voy.  Gerçures. 
FLUEURS    BLANCHES.   Voyez 

Leucorrhée. 
FOLIE.  Voy.  aliénation  mentale. 
FORCEPS  déterminant  la  mort  du 

fœtus  en  comprimant  le  cordon. 

—  déterminant  la  paralysie  de  la 
face.  ibid. 

FOUGÈRE.  Voy.  Huile  de  fou- 
gère. 

FRACTURE  de  la  rolule,  appareil 
propose  par  M.  Malgait^ue.    517 

—  du  col  du  fémur.  Appareil  k 
extension  du  docteur  Blancliet. 

28G 

—  Voy.  /appareil  inamovible, 


GALE.  Son  histoire  par  M.  deBo- 
ret.  119 

—  Voy.  Pommade, 
GANGRÈNE.  Voy.  Amputation. 

—  de  la  bouche.  Voy.  'Stomatite. 
G.ASTRITE  aiguë  et  simple  chez 

les    nouveau  -  nés,   service    de 
M.  Baron.  aG3 

lîaaiullissemcnt  de    l'esto 

mac.  358 

—  —  ulcéreuse    ou    folliculeuse. 

4,4 

Son  traitement.  4^7 

GERÇURES  des  seins;  conseils  (Je 

M.  k*.  Dubois.  l'jo 

GESTATION.  Voy.  Grossesse. 
GROSSESSE.  Présence  de  la  kics- 

téiiie  dans  les  urines.  r  10 

—  Leçons  de  M.  P.  Dubois  sur 
son  diaguoslic.  Suspenr.ion  du 
cours  des  refiles;  trouble  de.s 
lonclions  digt-slives.  3i4 


Etat  des  seins,   de  l'arcolc 

du  mamelon  ;  sécrétion  laiteuse, 
264. 

—  Modifications  éprouvées  par 
l'utérus.  Eial  du  ventre,  de  l'om- 
bilir.  3i4 

Mouvements  actifs  et  passifs 

du  fœuis.  363 

—  —  Souille  utérin,  battements 
du  crcur  du  fœtus.  4^9 

Liai   du    sauf^,   des    urines; 

douleurs  de  têle,  pouls  vaginal. 

4>-» 

.Signes  indiquant  l'époqucde 

la  gestation.  4^4 

Palper  abdominal,  loucher 

vaginal  et  anal.  5o5 

Au.scultationr,  résumé  des  si- 
gnes indiqués.  5io 

Considérations  sur  sa  durée; 

lé^;islation;  observations  curieu- 
ses. 55o 
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HEMIPLEGIE  faciale  tiéterraiiiée 
par  l'application  du  forceps. 4  i3 

HEMOPTYSIE  sraveoccasionnce 
par  la  présence  d'une  sangsue 
dans  l'arrière-gorge.  5i6 

—  imitée  par  le  tanin.  ^86 
imMOnnU AGlE.Xoy.  Eplslaxis, 

Hémoptysie,  Plaie   des    artères^ 
etc. 
HÉMORRHOIDES.  Leur  exlifpa- 
lion  par  le  procédé  de  M.  Jo- 
bert.  35a 

—  \  OY.  PonniuiJe. 
HÉRÉDITÉ.  Vov.  Ténia. 
HEKME  ÉTRANGLÉE.  Nouveau 

procédé  d'opération  proposé  par 
M.  Ordinaire.  4i8 

HUILE  DE  CROTON.  Voyez 
Crolon. 


—  de  fouqére  màlc.  Sa  prépara- 
tion.     "  i3a 

—  de  morue.  Voy.  Phtliisie^  Scro- 
fules, UarnolUssement. 

—  de  poisson.  Voy.  Huile  de  mo- 
rue, Hamollisseinentdes  os, Scro- 
fules. 

HYDRARGIRIE.Son  histoire  par 
M.  de  Boret.  1 1^ 

HVDROCÈLE  traitée  par  l'acu- 
piinclure.  44^ 

HYDROCHLORATE  DE  BARY- 
TE adininisirée  à  des  doses  ■va- 
riées par  plusieurs  médecins. 256 

—  Vov.  Tumeurs  blanches. 

HYSTERIE  chez  une  femme  of- 
frant une  airopliie  presque  com- 
plète de  rulérus.  i57 


IMPERFORATION  de  l'anus  ;  le- 
çon de  M.  P.  Dubois,  observa- 
tions. •;5 

—  du  vagin;  opération  suivie  de 
tnort.  4;; 

INCONTINENCE  d'urine  traitée 
avec  succès  pur  1  e:>Ltrait  de  noix 


vomique.  542 

INFANTICIDE.  Submersion    de 

l'enfant  dans  le  lit  de   la  mère. 
387 
INFECTION.  Voy.  SyphiUs. 
INHUMATIONS.  Voyez  yiccou- 

chemenl. 


KTESTEINE.  Voy.  Grossesse 
KYSTE  des   paupières  guéri  pa 


K 

4 


la  cautérisation. 


!l3 


LAIT  est  acide  ou  alcalin,  suivant 
M^L  Pelit  et  Darcet,  et  perd 
son  acidilé  par  l'emploi  du  bi- 
carbonate fie  soude.  i4fi 

—  N'est  jamais  acide,  cuivanl 
M.  le  docieur  Donné.  287 

—  examiné  au  microscope  par 
M.  Devcrgie.  i45 

—  Voy.  Grossesse,  Nourrices. 
LARYNGOTOMIE.   Voy.   Corps 

étranger. 


LEUCORRHÉE  considérée  chez 
le»  ji-uues  filles  avant  l'âge  de  la 
puberté.  356 

—  souvent  entretenue  par  la  pré- 
sence d'ascarides  dans  le  gros 
intestin.  357 

—  Traiicmenl  du  docteur  Mcilhat. 

LIBERTÉ  MORALE.Queslion  im- 
portante. i3 
LICHEN.  Son  liisloirc  par  M.  de 
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Bord.  a48 

—  Pommades    employées  conlre 
cet  exanthème.  4^*8 

LITHOPHACilE.  Observation  cu- 
rieuse. 430 
LUXATION  de  riuimcrus;  diy-- 
nosiic  différentiel  de  lu  fracture 
de  l'e.\lrémilé  supérieure  de  ce-i 
os  par  Dupuylreu.  360 


—  de  riiumcrus,  leçou  du  profes- 
seur Velpeau,  5oo 

réduite   par  le  procédé  de 

M.  Malaperl.  i54 

réduite  par  mouvement  de 

bascule,  procédé  attribué  à  A. 
Cooper  par  M.  Cbassaignac.i<<3 

—  —  —  Priorité    réclamée    j),ir 
M.  Malapcrt.  287 


M 


MAGNETISME  ANIMAL.  Voy. 
Prix . 

MALADIE  DE  POTT.  Voy.  Ca- 
rie vertébrale. 

MAnSH.  Vuy.  j-1ppareil. 

MENSTRUATION.  Voyez  Gros- 
sesse. 

MENSTPxUES.  Déviation  sur  le 
gros  iiitcsiin.  1 13 

—  Voy.  Amc'norrhée. 

MERCURIAUX  ne  ijuérissenl  pas 
seulement  les  exanlliémes  de  na- 
ture syphilitique.  3^5 

METRITE  chronique  traitée  par 
les  friciions  avec  rémétique.  io3 

METRONOME  appliqué  à  l'étude 
du  pouls.  5^7 

METRO  PERITONITE.  V.  l'œ- 
i>re  ijuerpériile. 

MÉTRORRHAGIEarr«;léc  par  la 
compresiion  de  Taurle.  /j83 

MICROSCOPE.  Son  application 
dans  les  expertises  médico-lé- 


gales. 4 

MIEIi  ROSAT.  Procédé  de  M. 
Thierry  pour  l'obtenir  iranspa- 
reni.  337 

MILIAIRE.  Son  histoire  par  le 
docteur  de  Boret.  i5 

MONOM.\NIE  homicide  simulée 
par  Henriette  Cornier.  ^îo 

MORELLE  NOIRE.  Empoisonne- 
ment. 544 

MORSURE.  Voy.  Plaies. 

MORT  APPARENTE.  Résuluit 
d'une  lîémorrhagie  traumatique. 

484 

MORVE  transmise  du  cheval  à 
l'homme.  i44  et  38 1 

MUGUET  observé  i  l'hc^pital  des 
Enfants-Trouvés.  Préceptes  de 
M.  Baron.  ia5 

Traitement.  ihg 

MUKIATE.  Voy.  HyJrochlorate. 

MUTITÉ  dissipée  par  le  galvanis- 
me. 58 


w 


NARCOTIQUES.  Leur  emploi 
daii.s  diverses  affections,  et  en 
particulier  dans  bs  maladies  de 
i'ulcrus.  3ao 

KECiROSE.  .Son  irailemcnl  par  la 
perforation  des  us.  55 

NÉVRALGIES  traitées  par  la  vé- 
ratriiie.  23 

NÉVROSES  traitées  par  la  bella- 
done. ■ï57 


NOIX  VOMIQUE.  Voy.  Inconti- 
nence (Tunne. 

NOURRICES.  Allaitement;  admi- 
nistration du  bicarbonate  de 
soude  pour  rendre  au  lait  ses 
bonnes  qualités.  147 

NOUVEAU-NÉS.  Manière  d'ex- 
plorer leurs  organes.  i!\ 

—  Principales  maladies  dont  ils 
.sont  atteints  à  l'hôpital  des  En- 
fants-Trouvés. a8 
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OEIL  DE  PERDRIX.  Voy.  Cors. 

OFFICIERS  DE  SANTÉ  de  Tar- 
race.  Tableaus  des  cadres  pour 
l'année  1839.  aS; 

ONGLEINCARNÉcoufonduqucl 
iiucfoià  avec  Texoslose  du  gros 
urteil.  a63 

—  Exiirpaliou,  procédé  de  M. Lis- 
franr.  3i3 

—  Traiiemeul  par  la  potasse  caus- 
tique propose  par  M.  le  docteur 
Barbette.  Sgi 

— Opcration  pratiquée  par  M.Ger- 
dy.  393 

ONGUENT  MERCURIEL.  Mode 

de  préparatiou  en  dix  minulcs. 

83 

OPÉRATION  CÉSARIENNE  pra- 


tiquée par  M.  Dubois.  a38 

OPHTHALMIE  iutermiltenlegué- 

rie  par  ie  <juinquina.  ^6i 

—  scrofuleuse  ylioiopLobique, trai- 
tée par  1  hydrocbloratc  de  ba- 
ryte. 254 

—  —  Emploi  de  Thuile  de  foie  de 
morue,  533 

Solution  iodurée  du  docteur 

Furnari.  373 

ORCHITE  chronique.  Formule  du 

traitement  du  docteur  Gama.g^ 
OREILLONS.  Epidémie  obfeivée 

à  Bordeau.x.  na 

ORTHOPÉDIE.  Voy.  Déviation. 
OTITEINTERMITTENTE  suivie 

de  mort.  4^* 


PANSEMENT.  Voy.  Taffetas. 
PAPULES.  Généralités  sur  celte 

classe  d'cxanilièraes,  !\o'\ 

— =  Histoire  et  traiiemeut.  36- 

PARALYSIË  de  la  vessie.  Emploi 

du  seigle  ergolé.  l\(^0 

PASSIONS.   Jusqu'à    quel    point 

elles  excusent  les  actes  criminels 

des  liommes.  i3 

PENDUS.   Sperme  dans    lurélre. 

Opinion  de  .M.  Orfila.  4/ 

—  A'oy.  Asphyxie. 
PERFORATION  des  os.  Voy.  Né- 
crose. 

PERTE.  Voy.  MétrorrJiasie. 

PESSAIRES  A  BALLON  propo- 
ses par  M.  de  La  Marsonn  ère. 
48. 

PHTHISIE  PULMONAIRE  con- 
sidérée par  M.  Ro^ée  comme 
l'ri'([uemmeut  curable.  4^7 

— Emploi  dusirop  de  goudron. a'S 

—  Son  traitement  par  la  métliode 
bydro-pneumatiqiie.  90 

—  FÎmploi  de  l'huile  de  fuie  de  mo- 
rue, succès.  34 

insuccès.  533 

PHOTOPHOBIE.  V.  Ophlhalmie. 
PIED  BOT.   Sou   traitement  par 
Iasectioudulendond'.-Vcliille.3o6 
PIED  EQUIN.  Voy.  Pied  lot. 


PIERRE.  Vov.  Calcul. 
PILULESFE'RRUGINEUSES   de 

M.  Blaud,  formule.  4^ 
Foimule  plus  exacte  donnée 

par  te  médecin.  49 

—  de  ^'allet,  formule.  4^ 

—  deM.Adtrne.  ibid. 
PLACENTA.  Voy.  Délit^rance. 
PLAIES  .sous-cu'.auees  faites  dans 

le  but  de  diviser  les  muscles  et 
les  tendons.  3Sa 

—  compliquées d'influramalion  en- 
tretenue parles  émolUcnis.  aïo 

—  par  armes  à  feu,  suivies  de  la 
comhu^tion  du  corps.  107 

—  par  instruments  tranchmts, réu- 
nion de  parties  complètement 
divisées.  371 

—  par  morsures  d'animaux  veni- 
meu-x; morsure  d'araignées,  acci- 
dents _:;raves.  81  et4'G 

—  desarières,guérison  par  la  com- 
pression. 3oi 

—  de  la  vessie,  suivies  de  guéri- 
sou.  348 

—  Cicatrisation  ,  influence  de  la 
chaleur  atmosphérique,  appareil 
de  M.  Giiyoï.  91 

—  médecine  légale.  V..S/«5UAej. 
PNEU.MONlES.Lenr  guérison  par 

des  .saignées  abondantes.        191 
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POIDS  MÉDICINAUX.  IMiarmn- 
cien  condaiinic  pour  :ivoir  cm- 
plovù  les  poids  de  [Umio.  iy'2 

—  Rapport  de  M.  Double  à  TAca- 
(léiiiie.  379 

— Moy m  dVn  faciliter  rclude,pro- 
posé  par  M.  DcscliaQips.         /J^' 

—  Taljltaux  des  ancifimes  mesu- 
res nduiius  en  grammes  el  en 
décigrammes.  4^2 

—  Rapport  dcsancieunes  avec  les 
nouvelles  mesures.  330 

POLYPES  de  la  matrice  difficile- 
ment di.-tini^ués  des  autres  tu- 
mi  urs  vagiu.iles.  3i8 

—  Emploi  du  seijjle  ergoté  pour 
facilitiT  leur  excision.  4''^9 

POMMADE  exuloire,  par  M.Yau- 
daiume.  229 

—  contre  les  dartres,  formules  va- 
rices. ^\o^ 

■ —  du  docteur  Dénie ttri  contre  le.s 
liémorrlioides.  229 

—  de  Dupuylreu  contre  la  chute 
dus  cheveux,  suivant  M.  Rccluz. 

325 

Formules  données    comme 

plus  véritables  par  M. Fontaine. 

i33 

— contre  la  gale,  par  M.  Pépin. 824 

POMPE  A   ESTOMAC  vivemeni 

recommandée  par  M.  Lafargue. 

l32 

POUDllE   DE  GUTTÈLE.  Voy. 

J\/)ilepsie. 
POUDRE  SULFURO- MAGNÉ- 


SIENNE. 4o3 

POULS.  Vov.  Mctronoim. 

POURRITURE  D'HOPITAL.  Son 
traitement  parle  vésicaioire  ap- 
plirpié  autour  de  la  plaie.  6 

PRIX.  pro[>osé  par  la  Société  mé- 
dicale d'Indre-et-Loire  pour 
l'année  iSSg.  96 

par  la  Société  de  médecine 

de  Bordeaux,  même  année.      94 

—  —  ])ar  la  Société  des  médecins 
léL.i.îtes  du  grand-duché  de  Bade, 

i''^4o-  93 

—  Burtliu.  43' 

—  Cuvier,  à  l'Académie  des  scieu- 
ces.  43i 

—  proposé  par  la  Société  de  méde- 
cine de  Toulouse,  1840.        384 

—  —  par  la  Société  <le  médecine 
de  Paris.  1841.  i\o 

—  décerné  par  les  Annales  d'hy- 
giène en  1839.  ibiJ. 

proposé  eu  i84oel  iS^  i.  t6/J. 

par  la  Société  de  médecine 

de  Gand,  1840.  192 

PRURIGO.  Son  histoire  par  M.  de 

Borel.  323 

—  Pommades  employées.  4"^ 
PSORIASIS  inveterata  guéri  par 

l'emploi  du  proto  -  iudure  de 
mercure.  3^4 

I TYALISME.  Voy.  Cataracte. 

PURGATIF  du  docteur  Lee  dans  la 
(ièvre  puerjiéraie  épidémiquc.3i 

PUSTULES  syphilitiques  dispa- 
raissant pendant  la  grossesse.  79 


QUINQUINA  de  mauvaise  qualité  répandu  dans  le  commerce,      517 


R 


RACHITISME  traité  avec  .succès 

par  riiuiiede  foie  de  morue    533 
RAMOLLISSEMENT  des  osaltri 

bue  à  l'huile  de  foie  de  morue. 

245 

—  de   rcslomac  observé  chez  le.s 

uouvcau-ué.s.  358 

RECTUM.  Voy.  Cliulc. 
JiEGLES.  Voy.  Mrnslrues. 
RETRECISSE.MENTS  de  l'urètre. 

Cautérisaiiou  avec   le  fer  rougi; 


proposée  par  M.  Berlon,  Opi- 
nions de  i)Iusieurs  membres  de 
l'Académie  ^ur  \h  valeur  de  la 
cautérisation  dans  cette  maladie. 
334 

Méthode  de  dilatation  pro- 

po.vée  par  M.  Payan.  49^ 

ItEUNlON.  Voy.  Plate. 

ItE  VACCINATION.  L'Académie 
refuse  de  se  prononcer  sur  celle 
imporlaulc  qucbliou.  4*^ 
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RICIN.  Voy.  Sirop. 

ROSÉOLE.  Sou  liiâioire  par  M.  (!<■ 

Borel.  Sje 

ROUGEOLE-  Sou  hisloire  par  h- 

même.  lùid. 


RUGOSITE  tl.-  I:.  peau.  Voy.  Pa- 
ptilts. 

RUMINATION  oLst-rvco  chez 
rhomme.  ^oo 

UPTUliE  centrale  du  pùriiiéc 
pendaul     >  :  :  1  l  ;  I  :  Il  •  i..  3ja 


SANGSUES.  Vov.  Hcmoplyslc. 
SAliCOCÈLE.  \by.  Orchitô. 
SCARLATINE.  Sou  histoire  par 

M.  de  Corel.  548 

SCROFULES.     Leur    iraitcmeni 

par  I  huiledefoie  de  morue.  533 

—  Voyez  Oplulialinie,  Tumeurs 
blanches. 

SEIGLE  ERGOTÉ.  V.  Paralysie, 

Polype. 
SIROP  de  i^oudron  od.ninislré  de 

prélëreuce  à  l'eau  de  goudron. 

—  d'iodure  de  fer.  l{io 

—  de  rataohia,  par  M.  E.  Mou- 
chon.  4 '9 

—  de  ricin.  Sa  préparation.  38 
SOCIÉTÉS  SAVANTES.  WPrix. 
SOLUTION  ioduree  contre  l'oph- 

llialmie  scrofuleusc.  3^3 

SOUFFLE  UTÉRIN.  V.Gro^eiie. 

SOUS-CARBONATE  DE  FER 
conlre- poison  de  l'arsenic.    337 

SPARADRAP.  Sa  composition  , 
par  M.  Sévin.  37 

SPECULUM  UTERI  modilié  par 
M.  Dnperihuis.  8a 

SPHACÈLE.  Voy.  Gangrène. 

SPINA  BIFIDA  ç;uéri  par  l'ampu- 
tation et  la  suture.  iii 

SQUIRRHE.  Voy.  Cancer. 


STOMATITE  .vimple  oh.servce 
claz  ie.s  nouveau-nés  à  l'hôpital 
des  Euf.inls-Trt)uvés.  67 

—  gangreneuse  dans  le  même  ser- 
vice. 70 
STRANGULATION.V.^f/;/jXaie. 
STROPIIULUS.  Son  hisioirc  par 
M.  de  Boret.  3o3 
SUBMEIiSION.  Vov.  yfsphyxte, 
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